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(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  Pathologischen  Instituts  zu  Berlin.) 

Mit  Benatzung  von  Versuchen  von  Dr.  Yamagiwa  ans  Tokio. 

Von  Prof.  E.  Salkowski  in  Berlin. 


Im  Sommersemester  1893  und  Wintersemester  1893 — 1894 
hat  sich  Herr  Dr.  Yamagiwa  aus  Tokio  auf  meine  Veranlassung 
mit  Versuchen  über  das  Oxydationsferment  der  Gewebe  be- 
schäftigt, welche  za  einem  gewissen  Abschluss  gelangt  sind. 
Dr.  Yamagiwa  war  genöthigt,  in  seine  Heimath  zurückzukehren, 
ohne  die  Arbeit  schreiben  zu  können,  er  hat  mir  indessen  seine 
sehr  sorgfaltig  geführten  Protocolle  hinterlassen,  welche  ich  im 
Folgenden  verwerthen  möchte,  um  die  von  ihm  erhaltenen  Re- 
sultate nicht  ganz  verloren  g^hen  zu  lassen.  Zur  Erleichterung 
des  Verständnisses  seien  mir  einige  einleitende  Worte  gestattet, 
wobei  ich  von  vornherein  bemerken  möchte,  dass  von  der  Lite- 
ratur ina  Wesentlichen  nur  das  berücksichtigt  werden  soll,  was 
bis  znmi  Abschluss  der  Arbeit  von  Dr.  Yamagiwa  erschienen 
war.  Die  seitdem  neugewonnenen  Gesichtspunkte  sollen  in  einer, 
zur  Zeit  noch  unter  meiner  Leitung  in  der  Ausfuhrung  begriffe- 
nen Arbeit  gewürdigt  werden. 
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Vor  einigen  Jahren  hat  Jaquet*)  die  von  Schmiedeberg') 
begonnenen  Versuche  über  die  Oxydation  durch  tiberlebende 
Gewebe  im  Laboratorium  des  letzteren  wieder  aufgenommen. 
4fs  z^  oxydirende  Substanzen  benutzte  Jaquet  /die  von 
Schmiedeberg  empfohlenen,  nehmlich  Benzylalkohol  und  Sa- 
licylaldehyd,  als  solche  Substanzen,  die 

1)  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei  Körpertemperatur 
an  der  Luft  nicht  verbrennen,  im  Organismus  dagegen  leicht, 
und  zwar 

2)  in  einer  bestimmten  Weise,  namentlich  an  einer  be- 
stimmten Stelle  ihres  Moleküls  oxydirt  werden,  und 

3)  deren  Oxydationsprodukte  anderswoher  nicht  stammen 
können  und  unter  allen  Umständen  leicht  nachzuweisen  und 
quantitativ  sicher  zu  bestimmen  sind.    . 

Jaquet  gelangte  nui>  bei  seinen  Versuchen  zu  höchst  be- 
merkenswerthen,  die  Beobachtungen  von  Schmiedeberg  er- 
weiternden Resultaten.  Es  zeigte  sich  zunächst,  in  Bestätigung 
der  betreffenden  Angaben  von  Schmiedeberg,  dass  von  Blut 
allein  Benzylalkohol  nur  in  äusserst  geringer  Menge  zu  Benzoe- 
säure oxydirt  wird  —  und  in  eben  solcher  Menge  auch  von 
schwacher  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  — ,  Salicylaldehyd 
überhaupt  nicht.  Die  Versuche  wurden  meistens  so  angestellt, 
dass  das  Blut  mit  Benzylalkohol,  bezw.  Salicylaldehyd  ver- 
setzt und  in  einer  Flasche  unter  häufigem  Umschütteln  — 
meistens  bei  erhöhter  Temperatur  —  wechselnde  Zeit,  bis  zu 
24  Stunden,  aufbewahrt  wurde.  In  einem  Versuch  Hess  Jaquet 
auch  die  Blutmischung  bei  3  Atmosphären  Druck  durch  eine 
3  m  hnge  Capillare  hindurcbströmen.  Die  Versuche  mit  Organea 
ergaben,  gleichfalls  lediglich  in  Bestätigung  der  Angaben  voq 
Schmiedeberg,  dass  Benzylalkohol  und  Salicylaldehyd,  ia 
Blut  gelöst,  durch  überlebende  Organe  mit  Leichtigkeit  zu  Benzoe- 
säure, bezw.  Salicylsäure  oxydirt  werden. 

Die  weitere  Verfolgung  der  Versuche  fährte  aber,  wie  ge- 
Q^gt,  zu  sehr  bemerkenswerthen  Ergebnissen,  welche  sich  etwa 
in  folgepde  Sitze  zusammenfassen  lassen: 

')  ArchiY  fär  exp.  Patbol.    Bd.  29.   8.386.    1892. 
^Ebenda.    Bd.  14.    S.  288  und  379.    1881.. 


3 

1.  Die  Gegenwart  von  Blut  ist  für  die  Oxydation  durch 
die  Organe,  speeiell  die  am  häufigsten  angewendete  Lunge  nicht 
erforderlich,  dieselbe  erfolgt  vielmehr  ganz  ebenso,  wenn  an 
Stelle  von  Blut  Blutserum  angewendet  wird. 

2.  Durch  Chinin  oder  Carbolsäure  vergiftetes  Lungengewebe 
wirkt  eben  so  oxydirend,  wie  eine  intacte  Lunge,  die  Oxydations- 
fahigkeit  ist  also  keine  Eigenschaft  des   lebenden  Protoplasmas. 

3.  Ebenso  wirkt  die  Lunge  oxydirend,  wenn  sie  vorher 
24 — 48  Stunden  in  einer  Eältemischung  aufbewahrt  worden  und 
^bretthart^  durchgefroren  ist. 

4.  Pferdelungen  und  Pferdenieren,  welche  12 — 14  Tage  in 
75 — SOprocentigem  Alkohol  gelegen  hatten,  lieferten,  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  ausgewässert,  dann  in  der  gewöhnlichen 
Weise  zu  den  Versuchen  verwendet,  gleichfalls  Benzoesäure  und 
Salicylsäure ;  ebenso,  mit  Ausnahme  eines  Versuches,  wenn  die 
Organe  nicht  in  toto  mit  Alkohol  behandelt,  sondern  vorher  zu 
Brei  verrieben  und  dann  erst  mit  Alkohol  gehärtet  wurden. 

5.  Endlich  gelang  es  auch,  durch  schwach  kochsalzhaltige 
Auszuge  aus  Pferdelungen  und  Pferdenieren  Benzylalkohol  und 
Salicylaldehyd  zur  Oxydation  zu  bringen.  Ebenso,  wenn  die 
Organe  vorher  2  Stunden  mit  Alkohol  und  Aether  bebandelt, 
dann  mit  kochsalzhaltigem  Wasser  ausgezogen,  und  die  AnszSge 
mit  salicylaldehydbaltigem  Blut  versetzt  wurden.  In  allen  unter 
5)  erwähnten  Versuchen,  sowie  in  einigen  früheren,  liess  Jaquet 
die  Lösungen  an  der  Innenseite  einer  Röhre  von  15 — 20  mm 
Durchmesser  und  2  m  Länge  herabfliessen.  Die  unten  ab- 
strömende Flüssigkeit  wurde  immer  wieder  von  Neuem  aufge- 
gossen. 

Die  mit  Alkohol  und  Aether  behandelten  Organe  bildeten 
allerdings  erheblich  weniger  Salicylsäure,  wie  die  frischen,  doch 
ist  dieser  Umstand  nicht  principiell  entscheidend,  jedenfalls 
hatten  diese  Auszüge  die  Fähigkeit,  den  Sauerstoff  der  Luft 
auf  Salicylaldehyd  zu  übertragen,  eine  Fähigkeit,  welche  ein- 
fachen alkalischen  Lösungen  abgeht. 

Dass  ^s  sich  bei  dieser  Oxydation  in  der  That  um  die  Wir- 
kung eines  Ferments  oder  Enzyms  handelt,  ergaben  die  Ver- 
suche mit  gekochten  Organen:  durch  Siedhitze  geht  die  Fähig- 
keit Oxydation  zu  vermitteln,  vollständig  verloren. 


Es  scheint,  mir  zweckmässig,  den  fermentartigen  Körper, 
welcher  die  Oxydation  vermittelt,  der  Kurze  halber  „Oxydations- 
ferment^  zu  nennen,  wie  dieses  auch  schon  von  verschiedenen 
Seiten  geschehen  ist,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass 
dadurch  der  Begriff  des  j,Ferments^  etwas  erweitert  wird.  Die 
Angabe  von  Jaquet,  dass  das  Blut  allein  die  Oxydation  von 
Salicylaldehyd  zu  Salicylsäure  nicht  zu  bewirken  vermöge,  steht 
nun  in  einem  gewissen  Widerspruch  zn  früher  von  mir  mitge- 
theilten  Versuchen. 

Bereits  etwa  ein  Jahr  nach  dem  Erscheinen  der  ersten 
Arbeit  von  Schmiedeberg,  also  1882,  ist  es  mir  gelungen^), 
durch  das  Blut  allein  Oxydationen  herbeizuführen,  welche  den 
durch  die  Gemische  von  Blut  und  Organen  und  Organauszügen 
bewirkten  an  Umfang  nicht  nachstehen.  Ich  erreichte  dieses,  in- 
dem ich  das,  mit  der  zu  oxydirenden  Substanz  versetzte,  Blut, 
speoiell  Kalbsblut,  zur  Zerstäubung  brachte,  das  zerstäubte  Blat 
in  einem  grossen,  schräg  gestellten  Glascylinder  dem  grössten 
Theile  nach  auffing  und  aufs  Neue  zerstäubte.  Jeder  Versuch 
dauerte  8—16  Stunden.  In  einem  derartigen,  8  Stunden  dauern- 
den Versuch  wurden  so  aus  Salicylaldehyd  0,167  g  reine  Salicyl- 
säure erhalten,  ohne  dass  bei  der  Verarbeitung  besondere  Sorg- 
falt auf  die  Vermeidung  von  Verlusten  verwendet  war.  Das  ist 
reichlich  so  viel  als  Schmiedeberg  und  Jaquet  unter  Verwen- 
dung von  Organen  aus  etwa  denselben  Quantitäten  Salicylaldehyd 
erhalten  haben.  Jaquet  scheint  diese  Angaben,  welche  etwa 
9 — 10  Jahre  vor  den  seinigen  gemacht  sind,  übersehen  zu  haben, 
jedenfalls  gilt  sein  Satz,  dass  Blut  allein  die  Oxydfitionen  nicht 
zu  bewirken  vermag,  nicht  allgemein,  sondern  nur  speciell  für 
die  von  ihm  gewählten  Versuchsbedingungen. 

Nach  dem  Erscheinen  seiner  Arbeit  wurden  meine  An- 
gaben über  die  Oxydation  durch  Blut  allein  von  Abelous  und 
Biarnes')  bestätigt.  Die  genannten  Autoren  stellten  ihre  Ver- 
suche so  an,  dass  sie  durch  das  mit  Salicylaldehyd  versetzte 
Blut  einen  continuirlichen  Luftstrom  hindurch  leiteten.  Es  steht 
also  fest,  dass  der  Salicylaldehyd  auch  durch  das  Blut  allein 
oxydirt  werden  kann. 

0  Zeitficbr.  für  pbysiol.  Cbein.    VII.    S.  115.    1882. 

')  Abelouä  et  Biarnes,  Arcb.  de  pbysiol.    1894.   p.  591. 


BezSglich  des  Zustandekommens  der  Oxydation  durch  das 
Blut  allein  nahm  ich  bei  meinen  damaligen  Versuchen  an,  dass 
die  Uebertragung  des  Sauerstoffs  durch  die  Blutkörperchen  bewirkt 
werde.  Diese  Annahme  schien  gerechtfertigt  dadurch,  dass  es 
in  Controlversuchen  nicht  gelangt,  unter  denselben  Versuchs- 
bedingungen Salicylaldehyd  in  alkalisirter  physiologischer  Koch- 
salzlösung, bezw.  solcher,  die.  zur  Vermehrung  der  Consistenz 
mit  Gummi  arabicum  versetzt  war,  zur  Oxydation  zu  bringen. 
Richtiger  wäre  es  gewesen,  zu  den  Controlversuchen  statt  der 
genannten  Lösungen  Kalbsblutserum  zu  nehmen.  Da  mir  dieses 
in  den  erforderlichen  grossen  Quantitäten  —  2^  Liter  zu  jedem 
Versuch  —  nicht  zur  Verfügung  stand  und  nicht  abzusehen  war, 
was  die  Anwendung  desselben  statt  der  genannten  Flüssigkeiten 
an  den  Versnchsbedingnngen  andern  sollte,  so  glaubte  ich,  von 
der  Anwendung  des  Kalbsblutserums  absehen  zu  können.  Den- 
noch war  meine  Erklärung  —  trotz  aller  inneren  Wahrschein- 
lichkeit —  unrichtig.  Abelous  und  Biarnes  stellten  den  feh- 
lenden Versuch  mit  Blutserum  an  und  konnten  mit  Hülfe  des- 
selben ohne  Blutkörperchen  dieselbe  Oxydation  des  Salicyl- 
aldehyd bewirken:  eines  der  lehrreichsten  Beispiele  dafür,  dass 
jede  Annahme,  auch  die  scheinbar  sicherste,  durch  den  Versuch 
geprüft  werden  muss.  Hätte  ich  den  Versuch  selbst  ausgeführt, 
so  wäre  schon  damals  —  d.  h.  9 — 10  Jahre  vor  Jaquet  —  das 
lösliche  Oxydationsferment  aufgefunden  worden,  oder,  wenn  ich 
mich  etwas  vorsichtiger  ausdrücken  soll,  es  wäre  festgestellt 
worden,  dass  es  zur  Oxydation  der  Gegenwart  des  Protoplasmas 
selbst  nicht  bedarf. 

Das  Blut  wirkt  also,  ganz  im  Sinne  von  Jaquet  durch  das 
in  ihm  enthaltene  lösliche  Oxydationsferment,  oxydirend.  Um 
mit  demselben  aber  die  Oxydation  bewirken  zu  können,  muss 
man  die  Bedingungen  der  Oxydation  möglichst  günstig  gestalten, 
durch  Zerstäubung  oder  durch  andauerndes  Luftdurchleiten,  und 
hierin  liegt  der  Grund  für  das  ganze  verschiedene  Resultat  der 
Versuche  -von  Schmiedeberg  und  Jaquet  einerseits,  mir  und 
Abelous  und  Biarnes  andererseits. 

Zur  Prüfung  der  Angaben  von  Jaquet  hat  Schwiening^) 
im  Anschluss  an.  seine  Untersuchungen  über  die  fermentätiven 
>)  Dieses  Archiv.   Bd.  136.   S.  477. 
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Prozesse  in  den  Organen  einige  Vermache  angestellt,  welche  wenig- 
stens so  viel  ergaben,  dass  sich  durch  die  wässrigen  Auszöge  vorher 
abgetödteter  Organe  Salicylaldehyd  zu  Salicylsäure  oxydiren  lässt. 

Die  Versuche  von  Yamagiwa  sollten  einerseits  die  Anga- 
ben von  Jaquet  nachprüfen,  dass  die  Oxydationsfähigkeit  nicht 
an  das  Leben  dos  Protoplasmas  gebunden  sei,  andererseits  die 
quantitativen  Verhältnisse  des  Oxydationsferments  in  den 
verschiedenen  Geweben  verfolgen.  Da  an  der  Unabhängigkeit 
des  Oxydationsvermögens  vom  Leben  des  Protoplasmas  nach  den 
Versuchen  von  Jaquet  kaum  ein  Zweifel  sein  konnte,  so  wurde 
das  Hauptgewicht  auf  den  letzteren  Punkt  gelegt  und  nach  dieser 
Richtung  haben  die  Versuche  in  der  That  zu  werthvoUen  Er- 
gebnissen geführt. 

lieber  die  Versuchsanordnung  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Im 
Aligemeinen  bestand  sie  darin,  dass  Mischungen  von  feingehackten 
Organen  oder  Auszügen  derselben  (mit  oder  ohne  Bjut)  mit 
Salicylaldehyd  eine  gewisse  Zeit  stehen  gelassen  und  dann  die 
gebildete  Salicylsäure  nach  bekannter  Methode  daraus  dargestellt 
wurde.  Zur  Bestimmung  der  Quantität  der  Salicylsäure  diente  ein 
colori metrisches  Verfahren,  das  auf  der  Färbung  beruht,  welche 
Lösungen  von  Salicylsäure  —  und  zwar  sehr  verdünnte  —  auf 
Zusatz  von  verdünnter  Eisenchloridlösung  annehmen.  Die  Quantität 
des  Eisenchlorids  ist  leicht  zu  treffen.  Als  Stammlösung  diente 
eine  solche  von  0,05  g  Salicylsäure  in  100  ccm  Wasser.  Von  dieser 
Lösung  wurden  einige  Cubikcentimeter  auf  100  Wasser  genommen, 
dann  mit  Eisenchlorid  versetzt,  alsdann  der  die  Salicylsäure  ent- 
haltende Rückstand  in  Wasser  gelöst  und  ebenso  behandelt,  durch 
Zusatz  von  Wasser  zu  der  einen  oder  anderen  Lösung  gelang  es 
dann  leicht,  gleiche  Intensität  der  Färbung  herbeizuführen.  Von 
Wichtigkeit  ist  es  dabei,  darauf  zu  achten,  dass  die  schliesslich 
erhaltenen  Salicylsäurelösungen  nicht  kleine  Mengen  von  der  zur 
Isolirung  der  Salicylsäure  benutzten  Schwefelsäure  enthalten,  weil 
diese  die  Reaction  erheblich  stört.  Zu  diesem  Behuf  müssen 
die  Aetherauszüge  sehr  sorgfältig  abgetrennt  und  filtrirt  werden 
und  es  muss  bei  der  Herstellung  des  Aetherauszuges  auf  die 
möglichste  Abwesenheit  von  Alkohol  geachtet  werden,  welcher 
Schwefelsäure  in  die  Aetherauszüge  überführen  kann.  Einige 
auffallend  niedrige  Resultate   für  die  Quantität   der  Sallcyisäure 


mögen  wohl  durch  Fehler  in  dieser  Richtung  bedingt  sein.  — 
Die  Einzelheiten  gehen  aus  den  nachfolgenden,  in  abgekürzter 
Form  wiedergegebenen  Versuchsprotocollen  hervor. 

Versuch  I. 

A.  130  g  Leber  0,  600  Blut,  400  pbysiol.  Kochsalzlösung,  1  ccm  Sa- 
licylaldehyd  gemieebt. 

B.  130  g  Leber,  eine  Stunde  mit  400  ccm  pbysiol.  Kochsalzlösung  bei 
40°  digerirt,  der  Auszug  colirt,  dann  durch  Glaswolle  filtrirt  (die  mikro- 
skopische Untersuchung  des.  Filtrats  ergiebt  fast  völliges  Fehlen  von  Leber- 
zellen), zum  Filtrat  600  Blut  und  1  ccm  Salicylaldehyd. 

Diese  Versucbsanordnung,  bei  welcher  die  Leber  selbst  und  die  Leber- 
auszüge  hinsichtlich  ihrer  quantitativen  Leistung  verglichen  werden  sollen, 
setzt  voraus,  dass  die  ganze  Quantität  des  Oxydationsferments  in  den  Auszug 
übergeht.  Dieses  vollständig  zu  erreichen,  ist  natdrlich  nicht  möglich,  a\)f 
kleine  Bruchtbeile  des  Oxydationsferments  wird  man  immer  verzichten  und 
die  dadurch  verursachte  Ungenauigkelt  in  den  Kauf  nehmen  müssen.  Um 
aber  annähernde  Vollständigkeit  nach  dieser  Richtung  zu  erreichen,  wurde  die 
Filtration  unter  Druckdifferenz  soweit  als  möglich,  bezw.  thunlich  getrieben. 
Es  waren  dazu  stets  mehrere  Stunden  erforderlich. 

G.  600  Blut,  400  pbysiol.  NaCl-Lösung,  1  ccm  Salicylaldehyd  (Control- 
versucb). 

Alle  Mischungen  44  Stunden  bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen,  ab 
und  zu  geschüttelt.  Nach  der  angegebenen  Zeit  wurden  die  Mischungen  in 
siedendes  Wasser  gegossen  (A  nach  vorgängigem  Goliren),  die  Coagulation 
durch  ganz  schwaches  Ansäuern  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  weiteres 
Kochen  vervollständigt,  filtrirt,  bei  alkalischer  Reaction  eingedampft,  mit  Al- 
kohol ausgezogen,  der  Auszug  verdunstet  und  der  Alkohol  möglichst  voll- 
ständig entfernt,  Rückstand  in  Wasser  gelöst,  mit  Schwefelsäure  angesäuert, 
mehrmals  mit  Aether  ausgeschüttelt  und  die  Aetberauszüge  abdestillirt.  Der 
nunmehr  bleibende  Rückstand  enthält  die  Salicylsäure  mehr  oder  weniger 
rein.  Auf  die  quantitative  Bestimmung  ist  in  diesem  Fall  verzichtet.  Es 
konnte  sowohl  in  A  als  in  B  Salicylsäure  nachgewiesen  werden,  in  B  an- 
scheinend etwas  mehr,  sie  fehlte  aber  auch  in  dem  Gontrolversuch  nicht  ganz. 

Versuch  IL 
A.     110  g  Leber,   600   Blut,    400   Kochsalzlösung*),    1  ccm    Salicyl- 
aldehyd. 

^)  Es  ist  leidor  nicht  notirt,  ob  Rinderleber  oder  Kalbsleber  —  nur  um 
diese  beiden  kann  es  sich  handeln  —  angewendet  wurdö.  Später  ist 
ausdrücklich  Kalbsleber  notirt.  Das  Blut  war  Rinderblut.  Selbstver- 
ständlich wurden  zu  Doppelversuchen  stets  Antheile  derselben  Leber 
u.  s.  w.  genommen. 

*)  hierunter  ist  stets  die  „physiologische*^  mit  einem  Gehalt  von  0,7  pGt. 
Kochsalz  verstanden. 
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B.  llOg  Leber,  eine  Stunde  bei  40<^  mit  400  ccm  Kochsalslösang  di- 
gerirt,  durch  Glaswolle  filtrirt,  dazu  600  Blut,  1  ccm  Salicylaldehyd. 

0.  ControWersucb.  600  Blut,  400  Kochsalzlösung,  1  ccm  Salicylalde- 
hyd.    Dauer  der  Digestion  bei  Zimmertemperatur  43  Stunden. 

Es  wurde  gefunden  in  A  15  mg  Salicyls&ure ,  in  B  eben  so  viel,  in  G 
1  mg. 

Versuch  III. 

Wiederholung  von  II.  Digestion  bei  Zimmertemperatur,  Dauer  46  Stun- 
den.   Bei  A  und  ^B  war  fauliger  Geruch  bemerkbar. 

Es  wurde  erhalten  Salicylsäure  aus  Mischung  A  30  mg,  B  30,  C  5  mg. 

Versuch  IV. 

Wiederholung  der  vorigen  Versuche  mit  der  kleinen  Abweichung,  dasa 
die  Quantität  der  Leber  je  125  g  betrug.  Digestion  im  W&rmschrank. 
Dauer  derselben  46  Stunden. 

Es  wurde  Salicylsäure  erhalten  aus  A  23,5  mg,  B  15  mg,  0  3,75  mg. 

In  den  folgenden  Versuchen  wurde  das  Blut  fortgelassen 
und  nur  mit  Lebersübstanz  einerseits  und  Leberauszug  anderer- 
seits gearbeitet. 

Versuch  V. 

A.  130  g  Leber,  400  Kochsalzlösung,  1  ccm  Salicylaldehyd. 

B.  130  g  Leber  mit  400  Kochsalzlösung  extrahirt,  filtrirt.  Dauer  der 
Digestion  im  W&rmschrank  46  Stunden. 

Aus  beiden  Portionen  20  mg  Salicyls&ure  erhalten. 

Versuch  VI. 

Wiederholung  von  V,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass  nicht  400,  son- 
dern 1000  ccm  Kochsalzlösung  zur  Anwendung  kamen,  ferner  war  die  Ver> 
Suchsanordnung  insofern  eine  andere,  als  die  Mischungen  sehr  häufig  und 
energisch  durchgeschüttelt  wurden.  Dauer  der  Digestion  im  Wärmschrank 
43^  Stunden. 

In  beiden  Portionen  A  und  B  wurden  135  mg  Salicylsäure  gefunden. 

Versuch  VIL 

Wiederholung  von  VI.  Dauer  der  Digestion  im  Wärmschrank  44  Stunden. 
In  Portion  A  wurden  160,  in  B  180  mg  Salicylsäure  gefunden. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Art  der  Be- 
handlung der  Mischungen  —  Stehenlassen  oder  öfteres  energisches 
Schütteln  und  Lüften  des  Stöpsels  —  von  sehr  grossem  Einfluss 
ist.  Dieser  Umstand  erschwert  die  Vergleichung  verschiedener 
Versuche.  Es  ist  nicht  besonders  schwierig,  zwei  neben  ein- 
ander stehende  Mischungen  gleichmässig  zu  behandeln,  aber  sehr 
schwer,  Sicherheit  darüber  zu  erlangen,  dass  die  Behandlung  in 


verschiedenen  Versuchen  eine  ganz  gleichmässige  gewesen  ist. 
In  dieser  Beziehung  ist  die  Versachsanordnung  von  Abelous 
und  Biarnes  —  Durchleiten  eines  regulirbaren  Luftstroms  — 
besser,  jedoch,  wenn  es  sich  um  mehrere  gleichzeitig  digerirte 
Mischungen  und  um  Digestion  bei  Brutwärme  handelt,  schwer 
ausfuhrbar.  Jedenfalls  wird  man  unter  diesen  Umständen  stets 
die  grösste  Quantität  der  gebildeten  Salicylsäure  der  Beurthei- 
lung  der  Oxydationswirkung  zu  Grunde  legen  müssen,  da  die 
kleinere  Quantität  ja  nur  besagt,  dass  unter  Umständen  die 
Oxydationswirkung  auch  geringer  sein  kann. 

Der  Sicherheit  halber  wurden  nun  zunächst  noch  einige  Ver- 
suche angestellt,  welche  den  Zweck  hatten,  zu  zeigen,  dass  der, 
die  Oxydation  vermittelnde  Körper  durch  Siedehitze  zerstört 
wird,  demnach  also  zu  den  Fermenten  zu  zählen  ist. 

Versuch  VIII. 

A.  120  g  Leber  1  Stande  bei  40 ^^  mit  500  Kochsalzlösung  extrabirt, 
filtrirt,  gekocht. 

B.  Ebenso  behandelt^),  das  Filtrat  jedoch  nicht  gekocht.  Zu  jeder 
Portion  1  ccm  Salicylaldehyd.    21  Stunden  im  Wärmschrank  digerirt. 

A  liefert  keine  Spur  Ton  Salicylsäure,  B  100  mg. 

Versuch  IX. 
Wiederholung  von  VIII.    Dauer  der  Digestion  44  Stunden. 
A  enthält  keine  Salicylsäure,  B  90  mg. 

Weitere  Versuche  bezogen  sich  auf  die.  Einwirkung  des  Alkohols  auf 
das  Ferment. 

Versuch  X. 

A.  120  g  Leber  mit  etwa  dem  doppelten  Volumen  Alcohol  absolutus 
durchgerührt,  unter  öfterem  Schütteln  etwa  1  Stunde  stehen  gelassen,  dann 
colirt  und  abgepresst,  der  Rückstand  mit  1  Liter  Kochsalzlosung  angerührt, 
filtrirt. 

B.  120  g  desselben  Leberbreies  direct  mit  Kochsalzlösung  extrabirt. 
Zu  beiden  Portionen  je   1  ccm  Salicylaldehyd.     Dauer   der   Digestion 

20  Stunden. 

In  A  werden  30  mg  Salicylsäure  gefunden,  in  B  nur  10  mg. 

Das  Resultat  ist  ein  sehr  auffallendes.  Als  nachgewiesen 
kann  man  naturlich  nur  ansehen,  dass  die  Leber  trotz  der  vor- 

*)  Besser  wäre  es  gewesen ,  240  g  Leber  mit  1  Liter  Salzlösung  zu  di- 
geriren  und  filtriren  und  dann  erst  das  Filtrat  zu  theilen.  Möglicher- 
weise ist  auch  so  verfahren  worden;  aus  dem  Protocoll  ist  dieses  nicht 
bestimmt  ersichtlich  und  leider  mir  auch  nicht  mehr  erinnerlich. 
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gäDgigen  Behandlung  mit  Alcohol  absolut,  oxydirend  gewirkt  hat. 
Woran  es  liegt,  dass  sich  in  B  nur  eine  so  kleine  Quantität 
Salicylsänre  gebildet  hat,  ist  schwer  zu  sagen.  Möglicherweise 
liegen  hier  Versuchsfehler  vor.  Die  Salicylsäure  ist  als  freie 
Säure  mit  Wasserdämpfen  ganz  erheblich  flüchtig.  Wenn  es 
gelegentlich  versäumt  wird,  beim  Eindampfen  der  Lösungen  aof 
die  alkalische  Reaction  zu  achten,  so  kann  sehr  leicht  Salicyl- 
säure  verloren  gehen.  Vielleicht  ist  auch  der  andere,  oben  bei 
der  Beschreibung  des  Verfahrens  erwähnte,  Fehler  vorgekommen, 
dass  die  zu  der  colorimetrischen  Bestimmung  verwendete  Flüssig- 
keit etwas  Schwefelsäure  enthielt,  deren  Anwesenheit  grosse 
Fehler  bedingt. 

Versuch  XI. 

A.  120  g  Kalbsleber.  Brei  24  Stunden  lang  mit  Alcohol  absolutus  be- 
bandelt, dann  colirt,  abgepresst,  mit  l  Liter  Kochsalzlösung  angeVubrt, 
dazu  1  ccm  Salicylaldehyd. 

B.  130  g  desselben  Leberbreies  direct  mit  1  Liter  Kochsalzlösung, 
filtrirt,  dazu  1  ccm  Salicylaldehyd. 

Beide  Mischungen  24  Stunden  bei  Brütwärme  digerirt. 
Aus  A  erhalten  60  mg  Salicylsäure,  aus  B  50  mg. 

Das  Ferment  hat  also  auch  die  248tiindige  Behandlung  mit 
Alcohol  absolut,  vertragen. 

Versuch  XII. 

A.  120  g  Kalbsleber  mit  240  ccm  Alcohol  absol.  3  Tage  lang  behandelt, 
dann  ebenso  verfahren,  wie  in  Versuch  XI. 

B.  120  g  desselben  Leberbreies  sofort  mit  1  Liter  Kochsalzlösung  und 
1  ccm  Salicylaldehyd  angesetzt  (ohne  vorgängige  Filtration). 

Die  Portion  A  ist  natürlich  3  Tage  später  digerirt,  jedoch  war  die  Tem- 
peratur im  Thermostaten  dieselbe,  nebmlich  39 — 40^.  Dauer  der  Digestion 
24  Stunden. 

Erhaltene  Salicylsäure  aus  A  äusserst  gering,  etwa  1,3  mg,  aus  B  20  mg. 

Durch  3tägige  Behandlung  mit  Alcohol  absolut,  ist  also  das 
Ferment  zum  grössten  Theil  zerstört. 

Es  ist  eine  auffallende  Erscheinung,  dass  in  allen  diesen 
Versuchen  die  Quantität  der  gebildeten  Salicylsäure  sehr  viel 
geringer  war,  als  in  den  Versuchen  VI,  Vif,  VIH,  IX.  Dass  in 
allen  diesen  Versuchen  Fehler  vorgefallen  sein  sollen,  ist  schwer 
zu  denken.  Etwas  Einfluss  mag  ja  die  Abkürzung  der  Digestion 
gehabt  haben,    im  Uebrigen   sind    aber  noch  so  viele  Factoren, 
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als  möglicherweise  von  Einfluss  denkbar  —  die  Individualität, 
das  Älter  des  Thiers,  die  vorangegangene  Fütterung,  die  Zeit, 
die  nach  dem  Schlachten  des  Thiers  vergangen  ist  — ,  dass  die 
Frage  über  die  Ursache  der  Ungleichmässigkeit  der  Resultate 
nur  durch  ausgedehnte  Versuchsreihen  beantwortet  werden  könnte. 

Nachdem  durch  diese  Versuche  die  Angaben  von  Jaquet, 
dass  die  Anwesenheit  des  Zellprotoplasmas  selbst  durchaus  ent- 
behrlich ist,  die  Oxydation  vielmehr  durch  ein  aus  dem  Proto- 
plasma stammendes,  in  Wasser  lösliches  Ferment  vermittelt  wird, 
welches  auch  einige  Behandlung  mit  Alcohol  absolut,  verträgt, 
nach  länger  dauernder  Behandlung  aber,  ebenso  wie  das  Pepsin 
fast  ganz  zerstört  wird  —  in  vollem  Umfang  bestätigt  waren, 
sollte  nunmehr  festgestellt  werden,  wie  sich  das  Oxydations- 
vermögen verschiedener  Gewebe  verhält. 

In  erster  Linie  wurde  das  Muskelgewebe  untersucht,  einer- 
seits, weil  dieses  der  Quantität  nach  am  meisten  in  Betracht 
kommt,  andererseits  die  Feststellung  des  Oxydationsvermögens 
von  besonderem  Interesse  war.  Bekanntlich  hat  Hermann  ge- 
funden, dass  der  Muskel  Substanzen  enthält,  aus  welchen  sich 
bei  der  Muskelthätigkeit  ohne  Zufuhr  von  Sauerstoff  Kohlensäure 
abspaltet,  die  grossen  Quantitäten  von  Kohlensäure,  welche  der 
arbeitende  menschliche  Organismus  liefert,  führen  aber  doch  fast 
unwillkürlich  zu  der  Vorstellung,  dass  bei  diesem  Vorgang  auch 
directe  Oxydation  mitspielt.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  war 
es  von  Ii^teresse,  das  Oxydationsvermögen  des  Muskels  für  Salicylr 
aldehyd  zu  untersuchen,  wenn  sich  damit  auch  bindende  Schlüsse 
für  das  physiologische  Verhalten  natürlich  nicht  direct  ergeben. 

Versuch  XIII. 

A.  .130  feingebacktes  Rindfleisch,  1  Liter  Kochsalzlösung,  1  ccm  Sa- 
licylaldebyd. 

B.  Dieselbe  Quantität  Rindfleisch  mit  1  Liter  Salzlösung  ausgezogen, 
filtrirt,  1  ccm  Salicylaldehyd. 

44  stundige  Digestion  bei  Brutwärme. 

In  beiden  Mischungen  A  und  B  hatten  sich  nur  Spuren  von  Salicylsäure 
gebildet,  in  A  wurden  etwa  0,4  mg  gefunden,  in  B  0,2  mg.  Die  Differenzen 
fallen  natürlich  ganz  in  die  Fehlergrenzen. 

Versuch  XIV. 

Wiederholung  von  XIII.  Aus  A  ergaben  sich  2  mg  Salicylsäure,  aus 
B  2,5  mg. 
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Versuch  XV. 

Wiederholung^  der  Versuche  XII  und  XIII  unter  Anwendung^  von  je 
180  g  Rindfleisch.  46 ständige  Digestion  im  Thermostaten.  Aus  beiden 
Mischungen  ergaben  sich  je  1,25  mg  Salicyls&ure. 

Schon  aas  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  das  Oxyda* 
tionsvermpgen  des  Muskelgewebes  ein  ganz  minimales  ist. 

Versuch  XVI. 

A.  180  g  gehackte  Kalbsleber,  1  Liter  Kochsalzlösung,  1  ccm  Salicyl- 
aldehyd. 

B.  180  gehackte  Kalbsmilz^)^  1  Liter  Kochsalzlösung,  1  ccm  Salicyl- 
aldehyd. 

46sti2ndige  Digestion  im  Thermostaten  bei  39— 40<). 

Aus  der  Leber  erhalten  100  mg  Salicylsäure,  aus  der  Milz  120  mg. 

Versuch  XVIL 

A.  180  g  gehackte  Kalbsmilz,  1  Liter  Kochsalzlösung,-  1  ccm  SalicyU 
aldehyd. 

B.  180  g  gehacktes  Kalbfleisch  u.  8..w. 
48  ständige  Digestion  im  Thermostaten. 

Aus  der  Milz  wurden  120  mg  Salicylsäare  erhalten,  aus  dem  Kalbfleisch 
nur  Spuren. 

Versuch  XVIIL 

Wiederholung  von  XVIL    48  ständige  Digestion  im  Thermostaten. 
Aus  der  Milz  wurden  180  mg  Salicylsäure   erhalten,   aus   denr  Muskeln 
nur  Spuren. 

Versuch  XIX. 

A.  180  g  Kalbsmilz  gehackt,  1  Stunde  mit  1  Liter  Kochsalzlösung, 
fiUrirt,  mit  1  ccm  Salicylaldehyd  Tersetzt. 

B.  ISO-g  Kalbfleisch  ebenso  behandelt. 

Dauer  der  Digestion  im  Thermostaten  67^  Stunden. 

Aus  der  Milz  erhalten  0,2  Salicylsäure,  aus  den  Muskeln  Spuren.  —  Da 
bei  der  Bestimmung  der  Quantität  der  Salicylsäure  die  betreff'ende  Flüssig- 
keit nur  zuDQ  kleinsten  Theil  verbraucht  war,  wurde  der  grössere  Theil  zur 
Darstellung  der  Salicylsäure  verwendet  und  diese  gut  krystallisirt  erhalten. 

Versuch  XX. 

A.  125  g  Kalbsniere,  1  Liter  Kochsalzlösung,  1  ccm  Salicylaldehyd. 

B.  125  g  derselben  Niere  mit  Kochsalzlösung  l  Stunde  bei  40^  digerirt, 
flltrirt.     1  ccm  Salicylaldehyd. 

')  Angeblich  stammen  in  diesen  und  den  folgenden  Versuchen  die  Organe 
von  demselben  Thier.  Eine  positive  Sicherheit  hierfür  zu  gewinnen, 
ist  unter  den  Verhältnissen  in  Berlin  bei  der  weiten  Entfernung  des 
Schlachthofs  für  den  Experimentator  persönlich  kaum  ausfährbar. 
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Dauer  der  Digestion  im  Thermostaten  68  Stunden. 
Aus  A  erhalten  20  mg  Salicylsäure,  aus  B  4  mg. 
Der  auffallende  Unterschied  in  der  Quantität  der  Salicylsäure  bei  A  und 
B  bestimmte  zu  eiuer  Wiederholung  des  Versuches. 

Versuch  XXI. 

Dauer  der  Digestion  70  Stunden. 

Aus  A  erhalten  30  mg  Salicylsäure,  aus  B  10  mg. 

Es  scheint  danach,  als  ob  das  Ferment  aus  den  Nieren 
durch  Wasser  nur  schwierig  zu  extrahiren  ist,  doch  ist  dieser 
Punkt  zunächst  nicht  weiter  verfolgt  worden. 

Versuch  XXII. 

A.  175  g  Pankreas  +  1  Liter  Kochsalzlösung  +  1  com  Salicylaldehyd. 

B.  175  g  desselben  Pankreas  wie  gewöhnlich  extrahirt. 
Dauer  der  Digestion*  21  Stunden. 

Salicylsäure  erhalten  aus  A  5  mg,  aus  B  Spur. 

Versuch  XXIII. 

Wiederholung  you  XXII,  jedoch  67|  ständige  Digestion. 
Salicylsäure  erhalten  aus  A  5  mg,  aus  B  1  mg. 

Die  Oxydationsfahigkeit  des  Pankreas  ist  also  schwach,  be- 
züglich der  Extrahirbarkeit  des  Ferments  zeigt  sich  dieselbe  Er- 
scheinung wie  bei  den  Nieren. 

.  Fragt  man,  wie  sich  nach  diesem  Versuch  die  Organe  hin- 
sichtlich ihrer  Oxydirbarkeit  ordnen,  so  ist  ohne  Weiteres  klar, 
dass  Leber  und  Milz  stark  oxydiren,  Niere,  Pankreas,  Muskeln 
schwach. 

Am  schwächsten  ist  offenbar  das  Oxydationsvermögen  des 
Muskels:  es  geht  kaum  über  Spuren  von  Oxydationsfähigkeit 
hinaus,  etwas  stärker  wirkt  das  Pankreas,  und  noch  etwas 
stärker  die  Niere. 

Eine  systematische  und  namentlich  zahlenmässige  Ordnung 
der  Organe  nach  ihrem  Oxydationsvermögen,  etwa  das  Oxydations- 
vermögen der  Leber  =  100  gesetzt,  auf  Grund  des  vorliegenden 
Materials  begegnet  indessen  verschiedenen  Schwierigkeiten.  Zu- 
nächst ist  das  Material,  was  Niere  und  Pankreas  betrifft,  offen- 
bar nicht  ausreichend,  für  Leber,  Muskeln,  Milz  möchte  es  allen- 
falls als  ausreichend  zu  betrachten  sein.  Ferner  muss  es 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  man  die  Organe  verschiedener  Thiere 
überhaupt  in  Vergleich  mit  einander  setzen  kann,  ob  es  hierzu 
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nicht  vielmebr  erforderlich  ist,  dass  sammtliche  Organe  von  ein 
und  demselben  Thier  herstammen,  was  in  den  vorliegenden  Ver- 
suchen theils  sicher  nicht  der  Fall,  theils  zweifelhaft  ist  Auch 
leiden  die  Versuche  an  kleinen  Incorrectheiten  insofern,  als  das 
Verhältniss  zwischen  der  Quantität  des  Organs  und  der  ange- 
wendeten Kochsalzlösung  etwas  wechselnd  ist  und  die  Möglich- 
keit, dass  Unterschiode  nach  dieser  Richtung  auf  den  Umfang 
der  Oxydation  von  Einfluss  sein  könnten,  sehr  nahe  liegt. 

Abgesehen  von  diesen  Einwendungen  kann  man  über  die 
Art,  wie  man  aus  den  Versuchsergebnissen  das  Oxydationsver- 
mögen berechnen  soll,  zweifelhaft  sein.  Von  vornherein  er- 
scheint es  mir  geboten,  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  mit 
ein  und  demselben  Material  Doppelversuche  ausgeführt  wor- 
den sind,  stets  die  höhere  für  die  Salicylsäure  erhaltene 
Zahl  als  die  maassgebende  anzusehen  und  nur  diese  zu  berück- 
sichtigen. Das  bedarf  keiner  Begründung:  die  niedrigere  Zahl 
zeigt  nur,  dass  die  Bedingungen  für  den  möglichst  günstigen  Ab- 
lauf nicht  getroffen  sind,  der  Versuch  an  Un Vollkommenheiten 
leidet. 

Dieses  vorausgesetzt  sind  2  Arten  der  Berechnung  möglich: 
entweder  berücksichtigt  man  nur  die  höchste  für  das  betreffende 
Organ  einmal  erhaltene  Zahl,  oder  man  nimmt  aus  allen  Zahlen 
das  Mittel.  In  jedem  Fall  wird  es  zum  Zweck  des  Vergleiches 
nöthig  sein,  die  Zahlen  auf  dieselbe  Quantität  Organ,  also  etwa 
auf  100  g  umzurechnen,  obwohl,  wie  gesagt,  auch  hierbei  einige 
Bedenken  obwalten. 

Wenden  wir  zunächst  die  erste  Betrachtungsweise  an,  so 
finden  wir  als  höchste  Zahlen  für  die  gebildete  Salicylsäure: 

180  mg  geliefert  von  130  g  Leber 

200    -  -  -  180-  Milz 

30    -  -  -  126  -  Niere 

5    -  -  -  175  -  Pankreas 

2,5-  -  -  180-  Muskeifleiscb. 


100  g 

Organgewebe 

baben  demnach  geliefert: 

Leber  .     . 

.     138  mg 

Milz     .    . 

1 

,     HO     - 

Niero    . 

t 

.       22     - 

Pankreas  . 

1 

2,8- 

Muskel 

> 

1,4- 
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Setz6D  wir  das  Oxydations vermögen  der  Leber  =  100,  so 
vurden  wir  für  die  Milz  80,4,  Nieren  15,5,  Pankreas  2,0,  Mus- 
keln 1,0  erhalten. 

Bei  der  zweiten  Betrachtungsweise  unter  Berücksichtigung 
sämmtlicber  erhaltenen  Zahlen  (nur  bei  Doppel  versuchen  stets 
die  höhere  Zahl  allein)  ergiebt  sich  für  100  g  Organ  gebildete 
Salicylsäure  in  Milligramm: 

Leber  .    .  52,9    (Mittel  ans  12  Versucfaen) 

Milz      .     .  86,1     (    -  -       4          .        ) 

Niere    .     .  20       (    -  -       2          -        ) 

Pankreas  .       2,9    (    -  -       2  -        ) 

Muskeln    .  0,52  (    .  .       5          -        ). 

Uebereinstimmend  mit  der  ersten  Betrachtungsweise  er- 
giebt sich  also  dieselbe  Reihenfolge  für  Niere,  Pankreas, 
Muskeln  und  derselbe  Gegensatz  zu  Leber  und  Milz  als  stärker 
oxydirenden  Organe,  auch  die  Zahlen  für  100  g  Gewebe  liegen 
sehr  nahe  den  vorigen,  durch  eine  andere  Betrachtungsweise  ab- 
geleiteten; dagegen  ist  die  Stellung  von  Milz  und  Leber  zu  ein- 
ander eine  andere.  Das  Oxydationsvermögen  der  Leber  erscheint 
schwächer  als  das  der  Milz,  und  zwar  nicht  unerheblich* 

Nun  kommt  hierbei  aber  noch  ein  besonderer  Umstand  in 
Betracht.  Die  Vorsuche  mit  Leber  haben  bezüglich  der  Quantität 
der  gebildeten  Salicylsäure  ein  sehr  verschiedenes  Resultat  or- 
geben: von  den  12  angestellten  Versuchen  haben  die  ersten  4  sehr 
niedrige,  die  folgenden  4  hohe  Werthe  geliefert.  Berechnet  auf 
100  g  resultirt  aus  den  ersten  4  Versuchen  nur  18,4  mg 
Salicylsäure,  aus  den  4  folgenden  dagegen  101  mg.  Es  ist 
kaum  anzunehmen,  dass  bei  allen  4  ersten  Versuchen  Zu- 
fälligkeiten, wie  mangelnde  Uebung  oder  Fehler  die  Ursache 
des  niedrigen  Resultats  sein  sollen,  es  sind  vielmehr  innere,  in 
der  Natur  der  Sache  liegende  Momente  als  Ursache  dieser  Er- 
scheinung wahrscheinlich.  Möglicherweise  ist  in  den  ersten 
4  Versuchen  Rinderleber  angewendet  worden,  in  den  späteren 
Kalbsleber,  welche  nach  Abelous  und  Biarn^s*)  stärker  oxy- 
dirend  wirkt,  als  Rinderleber,  aus  den  Versuchsprotocollen  ist 
dieser  Punkt  leider  nicht  mit  Sicherheit  zu  eruiren. 

^)  Arch.  de  pbysiol.  norm,  et  patb.    1695.   No.  1.   p.  196. 
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Somit  inoss  die  Frage,  ob  der  Leber  oder  der  Milz  die 
erste  Stelle  in  der  Reihe  zukomme,. unentschiedea  bleiben,  da- 
gegen resuhirt  aus  beiden  Arten  der  Ableitung  —  und  kann 
daher  wohl  als  sicher  angenommen  werden  — ,  dass  die  Niere 
die  3.  Stelle  einnimmt,  das  Pankreas  die  4.,  die  Muskeln  die 
letzte.  In  aller  Kürze  habe  ich  diese  Versuchsergebnisse  schon 
im  Centralblatt  für  die  med.  Wiss.  1894,  No.  52,  S.  914  mitge- 
theilt.  Unmittelbar  darauf  haben  Abelous  und  Biarn^s  das 
Resultat  ihrer  unabhängig  davon  angestellten  Versuche  über  die 
Vertheilung  des  Oxydationsferments  veröffentlicht.  Sie  fanden 
für  die  Organgewebe  des  Kalbes  folgende  Reihenfolge:  Milz,  Leber, 
Lunge,  Schilddrüse,  Niere,  Thymus,  Nierenkapsel;  schliesslich 
Muskeln,  Gehirn  und  Pankreas,  bei  welchem  letzteren  das 
Oxydatioosvermögen  ^  0  gefunden  wurde.  Für  die  Organe  des 
Rindes  ergab  sich  die  Reihenfolge:  Leber,  Milz,  Hoden,  Nieren, 
Nierenkapsel,  Schilddrüse. 

Die  Uebereinstimmong  unseres  Befundes  mit  dem  von 
Abelous  und  Biarnes  für  die  Organe  des  Kalbes  ist,  soweit 
dieselben  Organe  berücksichtigt  sind,  eine  sehr  nahe,  ja  eine 
fast  vollkommene,  da  es  irrelevagt  ist,  ob  man  dem  Pankreas 
und  Muskelgewebe  noch  ein  geringfügiges  Oxydationsvermögen 
zuschreibt,  oder  dasselbe  für  Null  hält. 

Kommt  nun  dem  löslichen  Oxydationsferment  der  Gewebe 
im  Leben  eine  Bedeutung  zu?  Die  Beantwortung  dieser  Frage 
wird  zu  einem  sehr  wesentlichen  Theil  gegeben  sein  durch  die 
Anzahl  der  Substanzen,  an  welchen  sich  die  Wirkung  des 
Oxydationsferments  nachweisen  lässt.  Bleiben  wir  zunächst  bei 
den  sogen,  aromatischen  oder  speciell  den  einfachen  Benzolderi- 
vaten, so  sind  eine  ganze  Reihe  von  Körpern  bekannt,  welche, 
dem  Organismus  einverleibt,  oxydirt  werden,  so  werden  um  nur 
einige  Beispiele  anzuführen:  Methylbenzol,  Aethylbenzol,  Propyl- 
benzol,  Benzaldehyd,  Benzylalkohol,  Acetophenon  zu  Benzoe- 
säure oxydirt,  Salicylaldehyd  zu  Salicylsäure,  Xylol  zu  Toluyl- 
säure,  Benzol  zu  Phenol  u.  s.  w.  Die  Wirkungen  des  Oxydations- 
ferments nach  dieser  Richtung  sind  noch  wenig  untersucht. 
Meines  Wissens  existirt  ausser  den  Versuchen  mit  Salicylaldehyd 
und  Benzylalkohol  nur  ein  Versuch  mit  Benzol,  welchen  ich  vor 
längerer  Zeit  angestellt  habe,  in  welchem  das  mit  Benzol  versetzte 
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Blut  nach  dem  im  EiDgang  dieser  Arbeit  erwähnten  Verfahren 
verstaubt  und  dann  auf  Phenol  untersucht  wurde.  Es  konnte 
die  Bildung  einer  allerdings  nur  sehr  kleinen  Quantität  Phenol 
coDstatirt  werden. 

Keine  der  erwähnten  oxydablen  Verbindungen  kommt  aber 
im  Organismus  vor;  offenbar  hat  die  Frage,  ob  die  Wirkung  des 
Oxydationsferments  sich  an  solchen  Verbindungen  äussert,  welche 
regelmässig  im  Organismus  vorkommen  und  in  demselben  oxy- 
dirt  werden,  ein  weit  grösseres  Interesse. 

Vor  längerer  Zeit  habe  ich  in  gemeinschaftlich  mit  tneinem 
Bruder  H.  Salkowski')  ausgeführten  Untersuchungen  nachge- 
wiesen, dass  die  Phenylpropionsäure  oder  Hydrozimmtsäure  ein 
regelmässiges  Produkt  der  Spaltung  des  Eiweiss  durch  Fäulniss- 
bakterien ist.  Wir  haben  ferner  gefunden,  dass  diese  Säure  im 
Organismus  bis  auf  den  letzten  Rest  zu  Benzoesäure  oxydirjb  wird 
und  diese  den  Körper  verlässt,  indem  sie  sich  mit  GlykokoU  zu 
Hippursäure  verbindet.  Nach  Erfahrungen,  auf  die  hier  nicht 
näher  eingegangen  werden  kann,  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass 
die  Hippursäure  des  Harns  regelmässig  auf  diesem  Wege  ent- 
steht, indem  im  Darmkanal  ein  Theil  des  Eiweiss  durch  Fäul- 
nissbakterien gespalten  wird  und  dabei  Hydrozimmtsäure  bildet. 
Es  ist  daher  von  besonderem  Interesse,  zu  erfahren,  ob  auch  das 
Oxydationsferment  im  Stande  ist,  diese  Oxydation  zu  bewirken. 

Einen  dahin  gehenden  Versuch  habe  ich  gleichfalls  bereit« 
frnher  unter  Verwendung  von  Blut  und  unter  denselben  Ver- 
suchsbedingungen angestellt,  unter  denen  die  Oxydation  des 
Salicylaldehyd  gelang.  Es  wurde  indessen  nur  unveränderte 
Hydrozimmtsäure  wiedergefunden.  Diese  Versuche  habe  ich 
wieder  aufgenommen,  einerseits  weil  bei  Anwendung  von  Leber 
vielleicht  eher  eine  Oxydation  zu  erwarten  war,  als  bei  Anwen- 
dung von  Blut,  andererseits  weil  ich  damals  die  Möglichkeit 
offen  lassen  musste,  dass  der  wiedererhaltenen  Hydrozimmtsäure 
kleine  Mengen  von  Benzoesäure  beigemischt  sein  könnten,  für 
welche  es  damals  Methoden  zur  Trennung  nicht  gab.  Es  ist 
mir  jetzt  gelungen,  die  Trennung  der  Hydrozimmtsäure  und 
Benzoesäure    durch  ein    Verfahren  herbeizuführen,  welches    auf 

*}  Ber.  d.  d.  ehem.  Gesellscb.  XII.  S.  653  und  Zeitscbr.  f.  pbysiol.  Cbem. 

VU.    S.  168. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  147.  Hft.  1.  2     - 
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der  verh&ltDissmässig  grosden  LöBliohkeit  des  benzoesauren  Zink 
in  kaltem  Wasser  gegenüber  der  Schwerlöslichkeit  des  hydro- 
eimmtsaareu  Zink  in  diesem  beruht.  Das  Verfahren  ist  ähnlich 
dem,  welches  ich  früher  zur  Trennung  der  Hydrozimmtsaare 
und  Phenylessigsäure  von  einander  benatzt  habe  ^). 

lg  Hydrozimmtsäure  und  0,1g  Benzoesäure,  beide  als 
Natriumsalz,  wurden  mit  100  g  feingehackter  Kalbsleber  und 
1  Liter  Wasser  gemischt,  gut  durchgeschüttelt,  die  Mischung 
dann  sofort  aufgekocht  und  filtrirt,  nachgewaschen.  Das  Filtrat 
wurde  bei  schwach  alkalischer  Reaction  eingedampft,  der  Rück- 
stand mit  Alkohol  ausgezogen,  der  alkoholische  Auszug  ver- 
dunstet, der  Rückstand  mit  Wasser  aufgenommen,  mit  Schwefel- 
säure angesäuert,  mit  Aether  ausgeschüttelt.  Der  ätherische 
Auszug  hinterliess  beim  AbdesüUiren  bezw.  Verdunsten  einen 
Anfangs  öligen  Rückstand,  welcher  nach  dem  Erkalten  bald 
strahlig-krystallinisch  erstarrte.  Dieser  Röckstand,  in.  welchem 
Hydrozimmtsäure  und  Benzoesäure  gleichzeitig  vorhanden  sein 
mussten,  wurde  einigeZeit  hindurch  mit  Wasser  und  frisch  gefälltem, 
bezw.  feucht  aufbewahrtem,  gut  ausgewaschenem  kohlensaurem 
Zink  gekocht,  dann  noch  warm  filtrirt.  Der  auf  dem  Filter 
bleibende  Rückstand  sei  als  Fraction  I  bezeichnet.  Die  filtrirte 
Lösung  der  Zinksalze  wurde  auf  dem  Wasserbad  zbr  Trockne 
gedampft,  dann  kalt  mit  etwa  30  ccm  Wasser  angerührt,  bis  zum 
nächsten  Tag  stehen  gelassen  und  filtrirt,  der  Rückstand  sei  als 
Fraction  II  bezeichnet.  Das  Filtrat  wurde  wiederum  zur  Trockne 
gedampft,  mit  etwa  10  bis  15  ccm  W^asser  Übergossen,  durchge- 
rührt, bis  zum  nächsten  Tag  stehen  gelassen,  dann  wurde  filtrirt. 
Der  Rückstand  auf  dem  Filter  sei  als  Fraction  III,  das  in  Lö- 
sung gebliebene  Zinksalz  als  Fraction  IV  bezeichnet.  Das  Zink- 
salz war  also  auf  diesem  Wege  in  4  Fractionen  getrennt.  Alle 
Fractionen  des' Zinksalzes  wurden  mit  Salzsäure  und  Aether 
behandelt  und  so  die  Säure  in  4  Fractionen  dargestellt.  FractioQ 
I  und  II  (aus  den  entsprechenden  Zinksalzen)  erstarrten  nach 
kurzer  Zeit  strahlig-krystallinisch,  ganz  entsprechend  dem  Ver- 
balten der  Hydrozimmtsäure,  III  an  Menge  sehr  gering,  blieb 
halbflüssig  und  schied  nur  wenig  fester  Substanz  ab,  IV  erstarrte 
bald  zu  einer  halbweichen  Masse,  welche  sich  in  ihrem  äusseren 

')  Zeitscbr.  für  pby»iol.  Chem.   X.    S.  150. 
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ABSehen  s^hr  wesentlich  von  den  anderen  Fractionen  untersobied. 
Von^allea  Fractionen  worden  die  Schmelzpunkte  bestimmt  bei 
I  und*  II  nach  leichtem  Abdrücken  zwischen  Fittrirpapier, 
welches  jedoch  fast  nichts  aufnahm,  bei  III  and  IV  nach  dem  Ab- 
sangen auf  ThoDplatten,  wobei  Fraction  IV  Blättchen  lieferte, 
die  sich  schon  in  ihrem  äusseren  Habitus  als  gänzlich  verschie- 
den von  den  übrigen  Fractionen  erwiesen. 

Die  einzelnen  Fractionen  zeigten   folgende   Schmelzpunkte: 

1  45,6%  II  45^  III  47%  IV  108°.  Die  Sänre  sublimirte  leicht 
und  in  charakteristischer  Weise.  Der  Schmelzpunkt  der  Hydro- 
zimmtsäure  liegt  bei  47,5^  Da  er  schon  durch  geringe  Bei- 
mengahgen  wesentlich  erniedrigt  wird,  so  kann  man  mit  Be^ 
stimmtheit  behaupten,  dass  die  ersten  3  Fractionen  aus  fast 
reiner  Hydrozimmtsäure  bestanden.  Der  Schmelzpunkt  der  Benzoe- 
säure liegt  bei  121°,  er  wird  aber*  schon  durch  geringe  Bei- 
mischungen z.  B.  von  Fettsäure  sehr  stark  erniedrigt,  so  dass  man 
unter  den  begleitenden  umständen  die  bei  108°  schmelzende 
Sänre  mit  Sicherheit  als  Benzoesäure  ansehen  kann. 

Um  ganz  sicher  zu  gehen  und  einen  möglichst  genauen 
Parallelismns  mit  den  eigentlichen  Versuchen  herzustellen, 
wiederholte  ich  den  Versuch  mit  der  Modification,  dass  statt 
Wasser  Ghloroformwasser  genommen  und  die  Mischung  48 
Stunden  bei  39°  digerirt  wurde. 

Die  Verarbeitung  war  genau  dieselbe.  Fraction  IV  erstarrte 
dieses  Mal  sofort  beim  Abnehmen  vom  Wasserbad  in  Form  der 
Benzoesäure.  Auf  einer  Tbonplatte  abgesogen,  schmolz  diese 
Säure- Fraction  bei  112°,  das  daraus  erhaltene  Sublimat  schmolz 
bei  dem  Schmelzpunkt  der  Benzoesäure  =  121°.  Die  anderen 
Fractionen,  von  denen  III  wiederum  nur  in  sehr  kleiner  Menge 
erhalten  wurde  und  nur  theil  weise  erstarrte,  erwiesen  sich  nach 
ihren  Schmelzpunkten  als  Hydrozimmtsäure.  Das  Verfahren 
läset  somit  0,1  Benzoesäure,  vielleicht  noch  weniger,  neben  1,0 
Hydrozimmtsäure  mit  Sicherheit  erkennen. 

Es  wurden  nun  zunächst  in  2  gleichzeitig  ang^tellten  Ver- 
suchen   100  g  Leber,  1  Liter  Kochsalzlösung  von   0,75  pCt.  und 

2  g  Hydrozimmtsäure  als  Natriumsalz  gemischt,  das  Gemisch 
48  Stunden  bei  39°  digerirt,  dann  genau  so  wie  in  den  Gontrol- 
versucben   verarbeitet.     Streng    genommen    wäre    dieses   nicht 

2* 
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nöthig  gewesen.  Man  hätte  eigentlich  Fractioo  I  ganz  unberack- 
siohtigt  lassen  und  II  und  III  zu  einer  Fraction  vereinigen 
können,  es  schien  mir  aber  doch  sicherer,  von  dem  erprobten 
Verfahren  nicht  abzuweichen. 

Auch  in  diesetn  Falle  war  die  Fraction  III  an  Menge  sehr 
gering  und  erstarrte  nur  theilweise,  während  I  und  II  krystal- 
linisch  erstarrten  und  schon  dem  Aeusseren  nach  keinen  Zweifel 
Hessen,  dass  es  sich  um  Hydrozimmtsäure  handele,  Fraction  IV 
lieferte  keine  krystallinisch  erstarrende  Säure,  sondern  nur  ein 
wenig  schmierige  Substanz,  aus  welcher  sich  beim  Stehen 
krystallinische  Körnchen  absetzten.  Die  Fractionen  I,  II,  III 
erwiesen  sich  auch  nach  ihrem  Schmelzpunkt  als  unveränderte 
Hydrozimmtsäure,  die  krystallinischen  Körnchen,  auf  der  Thon- 
platte  abgesogen,  erweckten  nach  ihrem  Aussehen  die  Ver« 
muthung,  dass  es  sich  um  Bernsteinsäure  handle.  Diese  Ver- 
muthung  konnte  leicht  bestätigt  werdep.  Die  Körnchen 
schmolzen  bei  180°,  zeigten  Sublimirbarkeit,  sie  verdampften  bei 
stärkerem  Erhitzen  unter  Verbreitung  zum  Husten  reizender 
Dämpfe,  die  wässerige  Lösung  endlich  zeigte  das  charakteristische 
Verhalten  zu  neutralem  Bleiacetat  (Anfangs.  Klarbleiben,  dann 
langsame  Ausscheidung  eines  krystallinischen  Bleisalzes). 

Der  zweite,  ebenso  angestellte  und  ebenso  verarbeitete  Ver- 
such hatte  genau  dasselbe  Resultat:  auch  hier  fand  sich  keine 
Benzoesäure,  auch  keinerlei  Andeutung  von  dem  Vorhandensein 
derselben,  sondern  nur  Hydrozimmtsäure  und  daneben  ebenfalls 
eine  sehr  kleine  Quantität  Bernsteinsäure. 

Ebenso  negativ  verlief  ein  dritter,  etwas  anders  angestellter 
Versuch.  1  g  Hydrozimmtsäure,  100  g  Leber  und  1  Liter  Ghlo* 
roformwasser  wurden  gemischt,  48  Stunden  bei  39°  digerirt, 
dann  ebenso  verarbeitet.  Das  Resultat  war  ganz  dasselbe:  auch 
hier  konnte  nur  Hydrozimmtsäure  wiedererhalten  werden,  auf 
die  Gegenwart  von  Benzoesäure  deutete  nichts  hin,  eine  Ab- 
weichung bestand  nur  in  einem  Punkt,  Bernsteinsäure  konnte 
nehmlich  nicht  gefunden  werden.  Die  Deutung  des  in  Bezug 
auf  die  Bernsteinsäure  gemachten  Befundes  ist  sehr  einfach. 
Nach  dem  Ausfall  des  ersten  Controlversuches  ist  keine  Bern- 
steinsäure  in  der  Leber  präformirt,  sie  entsteht  auch  nicht  in 
der  Leber  bei  der  Digestion  mit  Chloroform wasser  (2  Versuche), 
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dagegen  entsteht  sie  bei  der  Digestion  der  Leber  ohne  Chloro* 
formzusatz,  augenscheinlich  durch  die  begleitende  Bakterien- 
thatigkeit,  vollständig  in  Uebereinstimmang  mit  meinen  frfiheren 
Beobachtungen  über  die  Entstehung  der  Bernsteinsäure  bei  der 
Fäulniss  des  Ei  weisses  und  denen  von  Blumenthal')  über  ihre 
Entstehung  in  den  Organen  nach  dem  Tode  und  in  der  Milch 
unter  dem  Einfluss  von  Bakterien').  Nach  dem  Ausfall  dieser 
Versuche  kann  man  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  das 
oxydirende  Ferment  der  Leber  die  Hydrozimmtsäure,  welche  im 
Organismus  in  grossen  Mengen  oxydirt  wird,  nicht  zu  oxydiren 
vermag. 

Die  Reihe  der  durch  das  Oxydationsferment  oxydirten  Körper 
mit  der  aromatischen  Reihe  bleibt  also  bisher  auf  den  Benzyl- 
alkohol,  den  Salicylaldehyd  und  das  Benzol  beschränkt  — 
sämmtlich  Körper,  welche  im  Organismus  physiologisch  nicht 
vorkommen. 

Gunstiger,  als  für  die  aromatischen  Substanzen  liegt  die 
Frage  betreffs  der  Wirksamkeit  des  Oxydationsferments  für  die 
Reihe  der  sog.  Fettkörper  oder  Körper  der  aliphetischen  Reihe. 
Abgesehen  von  dem  von  J.  Pohl')  erbrachten  Nachweis,  dass 
die  thierischen  Organe,  speciell  die  Leber,  in  Folge  ihres  Ge- 
haltes an  Oxydationsferment  im  Stande  sind,  Formaldehyd  und 
Methylalkohol  zu  Ameisensäure  zu  oxydiren,  kommt  die  Wir- 
kung des  Oxydationsferments  vor  Allem  am  Traubenzucker 
zur  Geltung.  Nachdem  bereits  Cl.  Bernard  gefunden  hatte, 
dass  der  im  Blut  enthaltene  Zucker  beim  Stehen  des  Blutes 
verschwindet,  hat  Lepine^)  diese  halb  vergessene  Beobachtung 
aufs  Neue  gemacht  und  genauer  verfolgt.  Lepine  hat  dieses 
Verschwinden  des  Zuckers,  welches  von  vielen  Seiten  bestätigt 
und  als  Oxydation  des  Zuckers  erkannt  ist,  auf  die  Wirkung 
eines  bestimmten  Ferments  „ferment  glycolytique^  zurückgeführt. 
Spitzer*)  hat  alsdann  nachgewiesen,  dass  die  Fähigkeit,  Trauben- 

>)  Dieses  Archiv.   Bd.  137.   S.  539. 
^  Ebendaselbst.    Bd.  146.   S.  65. 
')  ÄrchiT  für  ezp.  Path.   Bd.  31. 
*)  Compt.  rend.    T.  110.   p.  1314. 

^)  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1894.  No.  42    und   Pflüger's  Archiv.  Bd.  61. 
S.  303. 
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zacker  za  zerstöreD,  nicht  dem  Blut  allein  zukommt,  sondern 
eine  allgemeine  Eigenschaft  des  Protoplasmas  ist,  dass  sie  ferner 
nicht  an  das  Leben  des  Protoplasmas  gebunden  ist  Die 
glykolytische  Eigenschaft  zeigte  sich  auch  noch  an  alten  Trocken- 
extraoten  von  Organen.  Es  ist  danach  sehr  wahrscheinlich,  dass 
das  zuckerzerstorende  Ferment,  welches  nur  bei  Gegenwart  von 
Sauerstoff  wirkt,  mit  dem  Oxydationsferment  der  Gewebe  iden- 
tisch ist. 

Schliesslich  noch  eine  Bemerkung  über  die  Technik  der 
Anstellung  von  Versuchen  über  das  Oxydationsferment.  Ich 
habe  früher  gezeigt,  dass  die  von  löslichen  Fermenten  aus- 
gehenden Wirkungen  der  Gewebe  sich  unabhängig  vom  Zell- 
protoplasma demonstriren  lassen,  wenn  man  die  Gewebe  mit 
Chloroformwassers  öbergiesst,  welches  das  Protoplasma  abtödtet, 
die  löslichen  Enzyme  dagegen  nicht ').  Die  Anwendung  des 
Chloroform wasser  bietet  dabei  noch  den  Vortheil,  dass  es  die 
Entwickelung  von  Bakterien  verhindert,  wahrscheinlich  auch 
durch  die  Abtodtung  des  Protoplasmas  bewirkt,  dass  die  in  dem- 
selben gebundenen  Fermente  schneller  und  ausgiebiger  in  Losung 
gehen.  Da  in  solchen  Mischungen  von  feingehackten  Organen 
und  Wasser  Fäulniss  stets  zu  befürchten  ist,  wenn  nicht  gerade 
zufallig  die  zum  Versuch  gewählte  Substanz  antiseptisch  wirkt, 
so  wäre  es  ein  entschiedener  Vorzug,  wenn  man  auch  zu  den 
Oxydationsversuchen  Chloroformwasser  anwenden  könnte.  In 
der  That  scheint  nun  das  O^ydationsferment  durch  Chloroform- 
wasser nicht  angegriffen  zu  werden,  wenigstens  konnte  aus  einer 
Mischung  von  100  g  lieber,  1  Liter  Chloroformwasser  und  1  g 
Salicylaldehyd,  welche  48  Stunden  im  Thermostaten  gestanden 
hatte,  Salicyldäure  in  reichlicher  Menge  erhalten  werden.  Ob 
die  Salicylsäure  sich  in  derartigen  Mischungen  in  derselben 
Quantität  bildet,  wie  in  solchen  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung muss  freilich  noch  untersucht  >n^erden.  —  Wie  ich  nach- 
träglich gesehen  habe,  haben  Abelous  und  Biarnes  schon  zu 
dem  gleichen  Zweck  Fluornatrium  angewendet.  Nach  meinen 
Erfahrungen  ist  indessen  die  Wirkung  des  Fluornatrium  nicht 
80  sicher,  wie    die    des  Chloroforms.     Ausserdem  kann  die  An- 

>)  Zeitocbr.  ffir  klin.  Med.   Bd.  XVII.  Suppl.   S.  77. 
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Wesenheit  des  Flaoruatrinm  unter  Umständen  bei  der  Darstellung 
der  in  den  Gemischen  nach  der  Digestion  vorhandenen  Körper 
störend  sein,  während  das  Chloroform  bei  der  Verarbeitung  der 
Gemische  verdunstet,  ohne  dass  man  sich  besonders  darum  zu 
kämmern  braucht  und  niemals  irgendwelche  Schwierigkeiten 
verursacht 


n. 

Ueber  syphilitische  Grannlatlonsgeschwfilste 

derXasenschleluihaut,  sowie  über  die  Entstehung 

der  Klesenzellen  In  denselben. 

Von  Dr.  Paul  Manasse, 

PriTAi4oceoUa  and  AMistentant  d.  Uniyeraitattkllnik  für  Obrenkraokhelten  sii  StroMburg  i.  IL. 

(Hierzu  Taf.I.) 


I. 

Veränderungen,  die  in  Folge  von  Lues  auftreten,  gehören 
gerade  in  der  Nasenhöhle  zu  den  häufigsten  Erscheinungen;  die- 
selben kommen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  destruirenden  Pro- 
zessen des  Nasenskeletes  zum  Ausdruck,  seltener  werden  schon 
die  gummösen  Infiltrationen  der  Schleimhaut  beobachtet.  — 
Eine  andere  Affection  syphilitischer  Natur,  welche  zur  Bildung 
richtiger,  selbständiger,  theils  gestielter,  theils  der  Schleimhaut 
breit  aufsitzender  Geschwülste  fuhrt,  scheint,  wie  ich  aus  der 
Literatur  ersehe,  den  meisten  Autoren  unbekannt  zu  sein.  Im 
Laufe  der  letzten  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit,  einige  derartige 
Geschwülste,  die  in  der  hiesigen  Universitäts-Ohrenklinik  zur 
Beobachtung  kamen,  zu  untersuchen.  Ueber  drei  dieser  Fälle 
haben  Kuhn'),  sowie  sein  Schüler  Frank')  schon  einen  kurzen 
klinischen  Bericht  gegeben;  die  Ergebnisse  der  genaueren  Unter- 
suchung, und  zwar  besonders  der  anatomischen,  sollen  in  fol- 
genden Zeilen  mitgetheilt  werden. 

0  Verbaodlangen  der  Deutschen  otolog.  Gesellschaft;    Jena  1895. 
*)  Ueber  syphilitische  Tamoren  der  Nase.    Dissert.    Strassburg  1894. 
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Fall  1.  W.,  Sophie,  36  Jahre  alt.  Seit  1)  Jahren  Verstopfaiig  der 
Nase  mit  starker  Secretioa.  In  der  rechten  Nasenhöhle  ein  bohnen^sser, 
in  der  linken  ein  nussgrosser  Tumor  Ton  ^aurother  Farbe,  beide  dem 
vorderen  Drittel  des  Septum  aufsitzend.  Nach  Wegnahme  der  Geschwülste 
(24.  November  1892)  mit  der  heissen  Schlinge  zeigt  sich  das  Septnm  in 
grosser  Ausdehnung  perforirt  Nach  mikroskopischer  Untersuchnng  der 
Geschwülste  (s.  u.)  Jodkali  bis  zu  6  g  pro  die.  19.  November  1893.  Voll* 
ständige  Heilung;  auch  Septumdefect  vollständig  geschlossen.  Syphilitische 
Infection  geleugnet. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Das  Gewebe  macht  der  Hauptsache  nach 
den  Eindruck  von  Granulationsgewebe,  welches  nicht  mehr  jungen  Datums 
ist.  Denn  es  setzt  sich  zusammen  aus  dicht  bei  einander  liegenden  Rund* 
Zellen,  welche  mit  länglichen  Formen  abwechseln.  Dazwischen  liegen  reich- 
liche Züge  von  richtigen  Spindelzelleu,  welche  im  Gegensatz  zu  den  Rund- 
zellen eine  erhebliche  Menge  Intercellularsubstanz  aufweisen.  Stellenweise 
sind  sogar  schon  breite,  derbe  Bindegewebszüge  anzutreffen.  In  dieses  Ge- 
webe sind  dann  einige  heller  gefärbte  Stellen  eingelagert,  welche,  zwar  nicht 
immer  scharf  f^und,  sich  doch  recht  deutlich  von  den  Granulationszellen, 
bezw.  dem  Bindegewebe  absetzen.  Diese  hellen  Stellen  zeigen  in  ihrem 
Centrum,  oder  auch  etwas  excentrisch  eine  oder  zwei,  seltener  mehrere 
Riesenzellen,  welche  durcbgehends  nach  dem  Langhan s^schen  Typus  ge- 
baut sind.  Denn  die  Kerne  sind  fast  stets  wandständig  und  von  länglicher 
Form,  seltener  liegen  sie  in  der  Mitte  und  haben  dann  eine  runde  Gestalt. 
Das  Protoplasma  ist  meist  kornig,  seltener  hyalin,  oft  von  Vacuolen  durch- 
setzt Fast  immer  zeigt  sich  noch  ein  schmaler  Protoplasmasaum  nach  aus- 
wärts von  dem  Kernkranz,  ein  sogenannter  Mantel.  Von  diesem  Mantel 
gehen  dann  nach  auswärts  dickere  oder  dünnere  Fortsätze,  weiche,  sich 
häufig  kreuzend,  ein  ziemlich  grobes  Netzwerk  bilden,  in  dessen  Maschen 
runde  und  epitheloide  Zellen  eingelagert  sind.  Dieses  Netzwerk  bildet  also 
gewissermaassen  einen  Hof  um  die  Riesenzelle,  wodurch  dann  die  oben  er- 
wähnten helleren  Stellen  hervorgerufen  werden.  Gar  nicht  selten  zeigen  die 
vom  Mantel  ausgebenden  Fortsätze  eine  starke  Auftreibung  mit  mehr  oder 
weniger  reichlichen  Kernen  in  ihrem  Innern,  so  dass  man  sie  schon  als  neue 
Riesenzellen  bezeichnen  kann.  Und  in  der  That  sieht  man  an  anderen 
Stellen  zwei  oder  mehrere  Riesenzellen  von  recht  erheblicher  Grosse  und 
beträchtlichem  Kernreichthum,  welche  durch  dicke  Protoplasmafojtsätze  mit 
einander  anastomosiren  (Fig.  4).  Die  Grosse  der  Riesenzellen  wechselt  von 
kleinen,  10  Kerne  tragenden  Individuen  bis  zu  ganz  colossalen  Exemplaren, 
weiche  100  und  mehr  Kerne  enthalten.  Die  Form  ist  manchmal  scharf  rund, 
dann  wieder  länglich,  auch  ganz  lang  gestreckt,  so  dass  sie  aussehen  wie 
verstopfte  Gefässe  mit  gewucherten  Endothelien.  Manchmal  haben  die  Riesen- 
zellen auf  dem  Schnitt  auch  eine  Y-Figur  (Fig.  1),  so  dass  man  den  Kindruck 
erhält,  als  habe  man  die  Theilungsstelle  eines  Gefässes  vor  sich.  Dann  zeigen 
sich  die  Ränder  der  Riesenzellen  auch  ganz  scharf  am  Kernkranz  abgesetzt, 
so  dass  der  Mantel  fehlt;  hier  weiss  man  in  der  That  nicht,   ob    man   ein 
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obliterirtes  Oefäss  oder  eine  Riesenzelle  vor  sieb  bat,  zumal  da  sieb  zweifel- 
lose Ge^se  vorfinden  mit  Yeränderongen,  welche  sie  den  eben  beschriebenen 
Riesenzellenformen  sehr  ähnlich  machen.  Man  sieht  nehmlich  an  kleinen 
Venen,  die  znm  Tfaeil  noch  mit  BInt  gefällt  sind,  an  irgend  einer  Stelle 
der  Wand,  und  zwar  der  Intima  fest  anhaftend,  eine  Anhäufung  von  korni- 
gem oder  hyalinem  Material,  welches  von  schön  gefärbten  Kernen  durch- 
setzt ist.  Manchmal  ist  das  Lumen  noch  frei  .geblieben,  an  anderen  Stellen 
ist  es  vollständig  obturirt,  so  dass  die  Ausfnilungsmasse  der  ganzen  Wan- 
dung fest  anliegt.  Die  letztere  ist  zuweilen  durch  einen  scharfen  Saum  von 
der  ersteren  getrennt,  dann  wieder  bilden  beide  ein  continnirliches  Ganzes. 
Und  gerade  dies  sind  die  Bilder,  welche  man  eben  so  gut  als  Riesenzellen 
wie  als  verstopfte  Gefässe  ansehen  kann.  An  einzelnen  Exemplaren  ist 
sogar  Folgendes  zu  bemerken:'  diese  Gebilde  zeigen  sich  auf  einer  Seite 
durch  einen  scharfen  Spalt  von  der  Umgebung  abgegrenzt,  an  der  anderen 
Seite  gehen  sie  ohne  Grenze  in  die  umgebende  Masse  über,  welche  dann  aus 
einer  Art  von  Mantel  mit  zahllosen  Ansläufern,  wie  oben  beschrieben,  be- 
steht. Es  scheint  mir  nicht  zu  weit  gegangen  zu  sein,  wenn  ich  diese  Ge- 
bilde als  Uebergangsbilder  von  verstopften  Gefässen  und  Riesenzellen  be- 
zeichne. Schliesslich  gelang  es  mir  noch,  wenn  auch  ganz  vereinzelt, 
kealenförmige  Gebilde  anzutreffen,  deren  dickeres  Ende  zweifellos  als  eine 
Riesenzelle  mit  vielen  Ausläufern  imponirte,  während  der  schmale,  schwanz- 
artige Theil  ein  Rohr  mit  endothelialer  Wandung,  angefüllt  mit  feinkörniger 
Masse,  darstellte  (Fig.  2  a).  Es  waren  dies  also  sicher  Gebilde,  die  einerseits 
als  Riesenzelleu  anzusprechen  waren,  andererseits  in  eine  kleine  Vene  oder 
Capillarrohr  übergingen.  Ferner  fanden  sich  auch  Bilder,  in  denen  inner- 
halb eines  Gefässlumens  zweifellose  Riesenzellen  lagen,  welche  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  der  Intima  fest  anhafteten,  ohne  jedoch  das  Lumen  des 
Gefasses  völlig  zu  verlegen  (Fig.  2  b).  —  In  der  nächsten  Umgebung  der 
Riesenzellen  sowohl,  als  der  so  verstopften  Gefässe  fanden  sich  ausser  jenem 
Netzwerk  noch  manchmal  kleine  Häufchen  von  Rundzellen,  welche  in  das 
Protoplasma  der  Riesenzellen  eindrangen.  Blutkörperchen  oder  Reste  von 
-äolcben  wurden  nur  ganz  vereinzelt  in  den  Riesenzellen  angetroffen.  —  Von 
den  kleinen  Venen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  an  ihrem  Endothel  häufig 
kleine,  hackenförmige,  hyaline  Fortsätze  zu  bemerken  waren,  die  frei  in's 
Lumen  hineinragten  und  sieb  zuweilen  kreuzten,  so  dass  Lucken  zwischen 
ihnen  vorhanden  waren,  in  die  dann  rothe  und  farblose  Blutkörperchen  ein- 
gelagert waren.  —  Die  Arterien  zeigten  oft  eine  erhebliche  Verdickung  der 
drei  Wandungsschichten,  welche  auf  eine  Zellenvermehrung  in  den  letzteren 
zurnckzofuhren  war;  durch  dieselbe  waren  oft  die  Elasticae  aus  einander 
gedrängt,  stellenweise  ganz  zum  Schwinden  gebracht;  das  Lumen  war  dann 
meist  sehr  eng  geworden,  zu  einem  vollständigen  Verschluss  kam  es  nicht. 
Lymphome  innerhalb  der  Tumoren  wurden  nicht  beobachtet,  auch  war  keine 
Spur  einer  Verkäsung  oder  sonstiger  regressiver  Metamorphose  zu  bemerken ; 
Färbung  auf  Tuberkelbacillen  ohne  Erfolg.  —  Ueberzogen  wurden  die  Tu- 
moren von  geschichtetem  Plattenepithel. 
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Fall  2.  Gb.,  Katbarine,  30  Jabre  alt.  In  der  recbten  Naseohohte  ein 
basein ussgrosser,  dem  Septom  breit  anbaftender  Tumor  Ton  graurotber  Farbe, 
Entfernung  mit  der  kalten  Scblinge  und  darauf  folgende  Jodkali-Tberapie 
fäbrten  «ur  Yolligen  Heilung.  STpbiiitiBcbe  Infection  geleugnet.  Septum 
nicbt  perforirt  Mikroskopiscb  besteht  der  Tumor  der  Hauptsacbe  nacb  ans 
reinem  Oranulationsgewebe.  Rundzelle  liegt  bei  Rundzelle,  dazwiscben 
zahireicbe  Jugendliebe  Bindegewebszellen,  l&nglicb-runde  Elemente  mit  gut 
filrbbarem  Kern.  An  mancben  Stellen  waren  Züge  Ton  ricbtigen  Spindel- 
Zellen  anzutreffen,  welcbe  nur  dnrcb  sp&rliebe  Intercellularsubstanz  ton  ein- 
ander getrennt,  unregelm&ssig  das  Oranulationsgewebe  durchsetzten.  Oe- 
ftsse  waren  nur  in  massiger  Anzahl  anzutreffen,  und  zwar  torwiegend  kleine 
Venen.  Auffallend  war  eine  relativ  grosse  Anzabl  von  Riesenzellen.  Die- 
selben waren  von  der  verschiedensten  Grosse:  ganz  kleine  Exemplare 
wechselten  ab  mit  colossalen  Elementen.  Die  Form  war  gleichfalls  sehr 
verschieden,  manchmal  waren  sie  rund,  dann  wieder  l&nglicb,  keulenförmig, 
oft  ganz  unregelm&ssig  gestaltet,  mit  Ausläufern  versehen.  Das  Protoplasma 
dieser  Riesenzellen  war  meist  kornig,  selten  von  hyaliner  Bescbaffenbeit, 
oft  von  Vacuolen  durchsetzt.  Die  Kerne,  deren  Zahl  je  nach  der  Grosse 
der  Zelle  verschieden  war,  —  ich  konnte  bis  zu  100  und  mehr  in  einer 
Zelle  zählen,  —  waren  fast  immer  von  langgestreckter  Gestalt,  wie  bei  den 
Endothelien,  ganz  selten  fanden  sich  runde  Exemplare  vor,  von  denen  icb 
sicher  annehmen  konnte,  dass  ich  keinen  Querschnitt  eines  langgestreckten 
getroffen  hatte.  Ihre  Lage  war  meist  eine  wandständige,  auf  sie  folgte  nach 
aussen  hin  eine  helle  Mantelschicbt,  so  dass  die  Elemente  vollständig  den 
Langhans'schen  Riesenzellen  glichen;  vereinzelt  wurden  auch  in  der  Mitte 
des  Protoplasmas  Kerne  angetroffen,  und.  zwar  waren  dies  gewohnlich  die 
runden. 

Waren  die  Riesenzellen  länglich  oder  keulenf5rmig,  so  war  die  Längs- 
axe  der  schmalen,  wandständigen  Kerne  stets  parallel  der  Längsaxe  der 
Zellen.  Die  Ausläufer  der  Riesenzellen  setzten  sich  oft  mit  weiten  Ver- 
ästelungen in's  Gewebe  fort,  hatten  häufig  mehrere  Kerne,  so  dass  sie  aus- 
sahen, wie  neue  Zellen.  —  Die  Lage  der  Riesenzellen  zu  dem  übrigen  Ge-' 
webe  war  meist  keine  bestimmte:  gewöhnlich  lagen  sie  mitten  im  Granula- 
tionsgewebe, an  anderen  Stellen  wieder  lagen  sie  im  Gentrum  eines  ganz 
circum Scripten  runden  Haufens  von  Rundzellen.  Und  gerade  hier  fanden 
sich  dann  an  den  Riesenzellen  die  Ausläufer,  die  ich  oben  notirt  habe.  Die 
letzteren  erstreckten  sich  dann  fast  bis  an  die  Peripherie  des  runden  Zeil- 
haufens, und  bildeten  dadurch,  dass  sie  sich  häufig  kreuzten,  eine  Art 
Reticuhim,  in  dessen  Maschen  die  Rundzellen  eingelagert  waren.  Eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit  verlangten  die  Gefässe.  Zunächst  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Endotbelzellen  sehr  dick  waren,  also  stark  in's  Lumen  vorsprangen, 
auch  ziemlich  zahlreich,  dicht  an  einander  gedrängt  lagen;  auch  die 
Adventitiazellen  zeioften  starke  Vermehrung,  waren  gross,  gequollen,  ragten 
weit  nach  aussen  vor.  Oft  war  die  Zell  Vermehrung  in  den  Wandsohichten 
eine  so  grosse,   dass  die  Gefässlichtung  wie  von  einem    dicken  Mantel   von 
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Zellen  umgeben  erschien,  in  dem  sich  kanm  eine  ZwisehensubsUnz  erkennen 
Hess.  Ferner  fand  sich  das  Lnmen  gar  nicht  selten  ausgefnllt  mit  einer 
feinkörnigen  Masse,  in  welche  einerseits  Vacuolen,  andererseits  Lenkocyten 
eingelagert  waren.  Daneben  fanden  sieh  dann  Riesenzellen,  die  mit  diesen 
Geßissen  eine  nicht  Ton  der  Hsnd  zu  weisende  Aehnlicfakeit  hatten.  Die 
dicht  neben  einander  an  der  Peripherie  stehenden  langgestreckten  Kerne, 
das  mit  Vacuolen  und  Tereinzelten  Rundzellen  durchsetzte  Protoplasma  er- 
innerten sehr  an  diese  eben  beschriebenen  Ter&nderten  Oeftsse.  Noch 
eelatanter  war  diese  Aehnlichkeit,  wenn  sich  die  Riesenzellen  nicht  als 
runde,  sondern  als  langgestreckte  Körper  pr&sentirten.  Der  Unterschied 
zwischen  diesen  Elementen  und  jenen  Gefässen  war  nur  der,  dass  die  letz- 
teren noch  eine  dünne  Membran  hatten.  An  manchen  Stellen .  war  auch 
diese  nicht  mehr  deutlich,  so  dass  ich  in  der  That  zweifeln  musste,  ob  ich 
eine  Riesenzelle  oder  einen  Gef&ssquerschnitt  vor  mir  hatte.  Denn  es 
fanden  sich  ziemlich  lange,  keulenförmige  Gebilde,  welche  an  ihrem  dickeil 
Ende  mit  Fug  und  Recht  als  Riesenzellen  zu  bezeichnen  waren,  während 
der  schmälere  Theil  als  feine  Röhre  imponirte.  —  Innerhalb  der  Riesenzellen, 
sowie  der  Terstopften  Geftsse  fanden  sich  ▼ereinzelte  rothe  Blutkörperchen  oder 
deren  Reste.  —  Degenerationen  waren  nicht  aufzufinden,  eben  so  wenig 
wie  Tuberkelbaeillen.  Ueberzogen  war  der  Tumor  von  einer  massig  breiten, 
scharf  abgesetzten  Schicht  Ton  Rundzellen,  welche  von  feinen  Fibrinfiden 
durchsetzt  waren. 

Fall  3.  B.,  Therese,  12  Jahre  alt.  Im  März  1892  kam  Pat.  mit  einem 
Tumor  septi  in  die  Poliklinik,  der  ihr  dort  exstirpirt  wurde.  Am  5.  Februar  1894 
wurde  sie  in  die  Klinik  aufgenocpmen. 

Seit  8  Jahren  Nasenverstopfung ,  seit  4  Wochen  ist  die  Nasenathmung 
unmöglich.  Bei  der  Mutter  ist  Syphilis  durch  die  Anamnese  und  Sattelnase 
zu  constatiren.  — 

An  der  Stirn  der  kleinen,  im  Wachsthum  zurückgebliebenen  Pat.  eine 
strablige  Narbe,  desgleichen  strabtige  Narben  an  der  hinteren  Rachenwand. 
—  Beide  Nasenhöhlen  von  einer  Anzahl  tbeils  gestielter,  theils  breit  auf- 
sitzender Tumoren  von  verschiedener  Grösse  (bis  zur  WallnussgrÖsse)  voll- 
ständig angefölltj  dieselben  sind  von  grauröthlicher  Farbe,  etwas  härter  als 
Scfaleimpolypen.  Entfernung  eines  Tbeiies  der  Tumoren  mit  der  kalten 
Schlinge;  darauf  Jodkalitberapie,  wonach  auch  der  Rest  fast  vollständig  ver^ 
schwand. 

Mikroskopisch  haben  die  Tumoren  im  Wesentlichen  das  gleiche  Gepräge; 
sie  bestehen  grösstentbeils  aus  gemeinem  Granulationsgewebe;  kleine  Rund- 
zellen, dicht  bei  einander  liegend,  so  dass  man  häufig  nur  die  Kerne  er- 
kennen kann,  machen  mit  länglich-runden  Zellen  das  Gewebe  aus,  oft  genug 
ist  das  Zwischengewebe  ziemlich  reichlich  vorbanden,  von  heller,  tbeils 
homogener,  theils  faseriger  Beschaffenheit.  Dann  sind  die  eingestreuten 
Elemente  auch  schon  richtige  lange  Spindelzellen.  Es  wechselten  also  zell- 
reichere  Stellen  mit  zellärmeren  ab.    In  den  ersteren  fanden  sich  gar  nicht 
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selten  typische  Langfbans'scbe  Riesenzellen  mit  vielen  (bis  zu  54)  Kernen; 
sie  waren  von  l&n((licber,  dreieckiger  oder  anch  rnnder  Gestalt,  trugen  lange, 
schmale  Kerne  am  Rande  der  Zelle  und  runde  Kerne  im  Innern;  jedoch 
waren  letztere  bei  Weitem  seltener  vorhanden  als  erstere.  Das  Protoplasma 
war  theils  hyalin,  theils  feinkörnig,  oft  mit  Vacuolen  durchsetzt.  In  den 
Riesenzellen  lagen  manchmal  rothe  Rlulkörpercbcn  oder  Reste  von  solchen. 
Ausserbalb  des  peripherischen  Kernkranzes  fanden  sich  noch  dicke  Proto- 
plasmafortsätze, welche,  sich  ver&stelnd  und  kreuzend,  ein  Netzwerk  bildeten, 
in  das  die  umliegenden  Rundzellen  eingelagert  waren.  Eine  ziemlich  con- 
stant  auftretende  Ver&nderung  war  an  den  kleinen  Venen  zu  bemerken. 
Dieselben  waren  nehmlich  sehr  h&afig  mit  einem  theils  körnigen,  theils 
hyalinen  Material  verstopft,  ferner  zeigte  das  Endothel  oft  erhebliche  Wacbe- 
rungserscheinungen:  nicht  nur  dass  die  Zahl  der  Endothelzellen  stark  vergröasert 
war,  sie  hatten  auch  au  Grösse  zugenommen,  sprangen  weit  in*s  Lumen  vor 
und  hatten  einen  dicken,  gut  f&rbbaren  Kern.  Solche  Bilder  hatten  eine 
grosse  Aebnlicbkeit  mit  den  beschriebenen  Riesenzellen,  ich  konnte  aa 
manchen  Exemplaren  nicht  entscheiden,  ob  eine  Riesenzelle  vorlag  oder  ein 
verstopftes  Geflss.  Der  einzige  Unterschied  war  die  Wandung,  doch  war 
auch  diese  manchmal  recht  undeutlich  an  den  verstopften  Geftssen  vor- 
handen, während  wiederum  richtige  Riesenzellen  auf  der  einen  Seite  ihrer 
Rundung  noch  eine  deutliche,  wenn  auch  nur  ganz  feine  Membran  zeigten, 
welche  wohl  zweifellos  einen  Rest  der  ehemaligen  Geftsswandung  darstellte. 
Es  scbloss  dann  diese  feine  Membran  nicht  etwa  die  Riesenzelle  nach  aussen 
ab,  sondern  sie  lag  noch  innerhalb  des  hyalinen  Protoplasmamantels  ausser- 
halb der  Vene,  ziemlich  am  Rande  der  letzteren.  Die  Riesenzellen  lagen 
manchmal  auffallend  nahe  an  den  kleinen  Arterien.  An  den  letzteren  vrar 
nur  vereinzelt  Verdickung  und  Vermehrung  des  Endothels  zu  sehen,  niemals 
war  es  zum  vollständigen  Verschluss  gekommen.  Dagegen  zeigte  die  un- 
mittelbare Nähe  der  kleineren  Geisse  manchmal  eine  erhebliche  Zell- 
anhäufung, die  sich  ziemlich  scharf  von  dem  übrigen  Gewebe  absetzte.  Die 
Zellen  drangen  zum  Theil  in  die  Gefösswand  ein  und  waren  dann  nicht 
deutlich  von  den  Adventitiazellen  abzugrenzen.  —  Zu  erwähnen  sind  noch 
einige  fast  in  allen  Tumoren  vorhandene  regressive  Metamorphosen;  die- 
selben traten  in  kleinen  Heerden  auf,  zeigten  eio  helles,  kernarmes  Gewebe, 
das  sich  theils  aus  hyalinen  Klümpchen  und  Bälkcben  zusammensetzte,  theils 
ganz  homogen,  von  stark  geerbten  Kemtrümmern  durchsetzt  war.  —  Einen 
epithelialen  Ueberzug  zeigten  nur  wenige  der  Geschwülste. 

Fall  4.  R.,  Elisabeth,  55  Jahre  alt,  verbeirathet.  Seit  ^  Jahr  ver- 
stopfte Nase  mit  starker  Secretion.  Pat.  hat  2  Aborte  durchgemacht,  sonst 
nichts  von  Syphilis  zugegeben.  —  8.  Mai  1896.  Am  linken  Septum  nar. 
ein  fast  wallnussgrosser  Tumor  mit  kleiner,  aber  tiefer  Dlceratton  an  der 
Oberfläche,  von  röthlicher  Farbe,  weicher  Gonsistenz,  ziemlich  breit  auf- 
sitzend. Ein  ähnlicher  Tumor  von  Zapfenform  auf  der  correspondirenden 
Septumfläcbe  rechts.     An  der  Stelle  der  Tumoren   ist  das  Septum  perforirt, 


29 

80  dass  sie  am  Rande  der  Perforation  liegen.  Ein  Theil  wird  beiderseiU 
exstirpirt  3  Tage  später,  auf  Grand  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Jodkali-Therapie;  22.  Mai  sind  die  Tumorreste  geschrumpft,  und  am  2.  Juni 
bat  das  Septum  nur  noch  eine  unebene  Beschaffenheit,  die  Perforation  ist 
kleiner  geworden. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  Tumoren  bestehen  der  Hauptsache 
nach  aus  reinem  Oranulationsgewebe:  Kleine  Rundsellen,  untermischt  mit 
länglich-runden,  auch  spindligen  Zellen,  getrennt  von  einander  durch  spär- 
liche Intercellnlarsubstanz,  setzen  das  Gewebe  zusammen.  Dazwischen  finden 
sich  dann  auch,  ohne  irgend  welche  Abgrenzung  gegen  die  anderen  Ele- 
mente, grössere  Zellen,  sogenannte  epitheloide  Zellen,  von  länglicher,  drei- 
eckiger oder  rundlicher  Gestalt.  Die  letzteren  zeigen  häufig  2  und  mehr 
Kerne.  Schliesslich  finden  sich  dann  noch  ächte  Langbans'sche  Riesenzellen 
Ton  oft  langgestreckter  Form  mit  vielen,  meist  wandständigen  Kernen ;  d.  b. 
bezüglich  der  Kerne  ist  zu  bemerken,  dass  zwei  Arten  von  denselben  vor* 
kamen,  1)  längliche  schmale  Kerne,  welche  immer  wandständig  waren,  und 
zwar  so  gelagert,  dass  ihre  Axe  parallel  der  Aze  der  Zelle  gerichtet  war; 
2)  legen  im  Innern  der  Riesenzelle  ganz  kleine  runde  oder  auch  gelappte, 
stark  tingible  Kerne,  wie  wir  sie  nur  bei  bestimmten  Arten  von  Leukooyten 
finden.  Und  in  der  That  mussten  wir  diese  Kerne  von  Leukoc^ften  ableiten, 
denn  fast  jedes  Mal  fand  sich  um  einen  solchen  Kern  ein  hellerer,  ganz 
eircnmscripter  runder  Hof,  welcher  sich  sehr  scharf  von  dem  ihn  umgebenden 
kornigen  Riesenzellen-Protoplasma  abhob,  und  welcher  offenbar  dem  Proto- 
plasma des  eingelagerten  Lenkocyten  entsprach.  —  An  einzelnen  Stellen 
war  das  Zwiscbengewebe  stärker  entwickelt  als  oben  angegeben,  jedoch  kam 
es  nirgends  zur  Bildung  breiter  Bindegewebszuge.  Dagegen  fanden  sich 
heerdweise  zeilärmere  Partien,  welche  aus  hellerem,  feinkörnigem  Gewebe 
bestanden,  in  das  massenhaft  stark  gefärbte,  unregelmässig  gestaltete  Parti kel- 
cbao,  offenbar  Kerntrnmmer  eingelagert  waren.  Circomscripte  Lymphome 
oder  tuberkelähnlicbe  Gebilde  wurden  nicht  angetroffen.  ■—  In  den  zelU 
reichen  Partien  fand  sich  an  einzelnen  Stellen  eine  erhebliche  Menge  drüsiger 
Substanz,  deren  Theile  durch  das  neugebildete  Gewebe  stark  aus  einander 
gedrängt  waren,  so  dass  man  hier  und  dort  mitten  im  Granulationsgewebe 
vereinzelte  Drosenscbläuche  antraf.  Die  letzteren  zeigten  oft  starke  Dilata- 
tion, Anfnllung  mit  Schleim,  Abplattung  des  Epithels.  Zeichen  activer 
Wucherung  konnte  ich  nicht  an  ihnen  wahrnehmen.  Ueberzogen  wurden 
die  Geschwülste  ihrem  Standorte  gemäss  an  den  vorderen  Tbeilen  von  ge- 
schichtetem Plattenepithel,  dem  sich  nach  hinten  zu  ein  feines  Cylinder- 
epithel  anschloss.  ^-  Keine  Tuberkel bacillen. 

Fall  5.  H.,  Anna,  9^  Jahre  alt.  Kind  einer  syphilitischen  Puella  pu- 
blica. Das  Kind  hatte  ein  „kleines  Gewächs*'  in  der  Nase,  das  ihr  ein 
Arzt  entfernte;  jetzt  soll  noch  starke  eitrige  Secretion  aus  der  Nase  be- 
stehen. —  In  der  Nase  Borken  mit  Eiter,  nach  deren  Wegnahme  im  Sep^ 
tum»  und  zwar  im    vorderen  Drittel,   eine   bohnengrosse   Perforation^    Am 
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Rande  der  letclereo  Bitzen  scbwaiBoiige,  rothe,  tamorartige  Masten,  etwa 
^ — 1  cm  aber  der  Schleimhaut  erhaben.  Entfernung  der  Massen  mit  der 
scharfen  Zange.  Das  Kind  zeigte  femer  multiple  syphilitische  Knochen- 
auftreibnngen  am  rechten  Bnmenis,  rechten  Radios,  an  der  linken  Ulna 
und  der  linken  Tibia,  Schwellung  der  beiderseitigen  Leistendrösen ,  ebenso 
der  Drusen  im  Nacken,  der  Submazillar-  und  Supraclaf  ieulargegend,  schliess- 
lich noch  Htttchinson'sche  Z&hne;  es  wurde  deshalb  auf  die  dermatologiscbe 
Klinik  Terlegt,  von  hier  jedoch  nach  ö  Tagen  durch  seine  Angehörigen 
entfernt 

Mikroskopisch  hatten  die  Tom  Rande  der  Septum-Perforation  exstirpiiten 
Massen  folgenden  Bau:  Der  Hauptsache  nach  war  es  reines  Grannlations- 
gewebe:  kleine  Rundsellen  und  l&ngliche  Elemente,  die  nur  dureh  gering- 
fugige  Intercellularsubstanz  von  einander  getrennt  waren,  bildeten  das  Ge- 
webe; dazwischen  fanden  sich,  wenn  auch  nicht  sehr  zahlreich,  richtige 
Langhans'sche  Riesenzellen;  dieselben  erreichten  hier  keine  besondere 
Grösse,  —  ich  konnte  nur  bis  zu  19  Kernen  in  einer  Zelle  z&hlen,  — 
waren  Ton  rundlicher  oder  l&nglicher  Gestalt  Es  wurden  auch  ganz  lange 
Exemplare  angetroffen,  die  dann  mit  ihren  wandstftndigen  endothel&bnlicben 
Kernen  und  ihrem  körnigen  Innern  sehr  an  verstopfte  GeAsse  erinnerten. 
In  einem  solchen  Exemplar  konnte  ich  sogar  noch  eine  Membran  ausserhalb 
der  Kerne  nachweisen,  so  dass  ich  zweifeln  musste,  ob  ich  ein  Geftss  vor 
mir  hatte  oder  eine  Riesenzelle.  Inmitten  des  exstirpirten  Stückes  fand 
sich  eine  zellarme  Stelle,  die  aus  einem  theils  feinkörnigen,  theils  hyalioeii 
Material  bestand  und  von  gröberen  Körnchen  durchsetzt  war,  welche  H&matoxylin 
intensiv  angenommen  hatten  und  offenbar  Kerntrömmem  entsprachen.  — 
Die  Intercellularsubstanz  war  an  einzelnen  Stellen  nicht  so  sp&rlicb  wie 
oben  notirt,  stellenweise  sab  man  sogar  recht  breite  Bindegewebsznge,  in 
die  nur  spärliche  Biodegewebszellen  eingelagert  waren.  —  Eine  besondere 
Aufmerksamkeit  verlangten  noch  die  kleinen  Arterien:  Dieselben  zeigten 
nehmlich  typische  Arteriitis,  wie  sie  ja  für  die  Produkte  der  Syphilis 
charakteristisch  ist;  die  Zellvermehrung  an  der  Intima  sowohl,  wie  an  der 
Adventitia  war  oft  eine  so  grosse,  dass  man  auf  dem  Querschnitt  nur  ein 
einzelnes  Blutkörperchen,  das  das  Lumen  Tollst&ndig  ausfällte,  im  Gentram 
erblickte,  an  anderen  Stellen  war  es  zur  vollständigen  Obliteration  des  Oe- 
fässes  gekommen.  Irgend  ein  besonderer  epithelialer  Üeberzug  liess  sich  an 
der  Geschwulst  nicht  nachweisen,  nur  am  Rande,  also  dort,  wo  die  Ge- 
schwulst dem  Septum  aufsass,  fand  sich  geschichtetes  Plattenepithel. 

Aus  den  mitgetheilten  Fällen  ergiebt  sich,  dass  es  sich  hier 
um  eine  wohl  charakterisirte  eigenartige  Erankheitsform  handelt, 
welche  die  folgenden  Symptome  darbietet. 

Die  subjectiven  Beschwerden  bestehen  hauptsächlich  in  be- 
hinderter Nasenathmung  und  vermehrter  Secretion. 

Bei  der  Untersuchung   findet   man   dann    das   Naseninnere 
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durch  Gesohwfilste  verlegt,  die  folgendes  Aussehen  haben:  Sie 
besitzen  meist  eine  glatte  Oberfläche,  seltener  (1  Mal)  sind  sie 
ulcerirt,  sie  kommen  theils  solitar,  theils  multipel  vor,  und  zwar 
sowohl  am  Septum,  als  auch  an  den  Muscheln  und  am  Nasen« 
boden,  mit  Vorliebe  aber  am  Septum.  Die  Farbe  der  Tumoren 
ist  grau  bis  roth.  Sie  sitzen  der  Schleimhaut  theils  mit  einem 
Stiel,  theils  mit  breiter  Basis  auf,  haben  eine  weiche  Consistenz 
und  bluten  nur  massig  stark  bei  genauerer  Untersuchung  oder 
Probeexcision.  Verhältnissmässig  oft  scheint  das  Septum  eine 
Perforation  zu  haben,  an  deren  Rande  die  Tumoren  dann,  und 
zwar  meist  nach  beiden  Seiten  hin,  aufsitzen.  Ausgedehntere 
Caries  fand  sich  niemals,  auch  fehlte  jede  Spur  von  Fötor. 

Was  den  Bau  dieser  Geschwulste  anbetriflft,  so  war  er  mit 
geringen  Unterschieden  stets  der  gleiche:  Die  Tumoren  bestan- 
den aus  einem  sehr  zellreichen  Gewebe,  welches  meist  durch 
seine  Aehnlichkeit  mit  Granulationsgewebe  ausgezeichnet  war. 
Es  lagen  gewöhnliche  Rundzellen  dicht  bei  einander  nur  durch 
spärliche  Intercellularsubstanz  getrennt.  Dazwischen  fanden  sich 
dann  auch  zahlreiche  mehr  längliche  Elemente,  jifgendliche  Binde* 
gewebszellen,  die  in  richtige  Spindelzellen  tibergingen.  An  diesen 
Stellen  war  das  Zwischengewebe  stärker  entwickelt,  stellenweise 
kamen  auch  derbe  Biodegewebszüge  vor.  Ferner  fand  sich  in 
den  meisten  (3)  Geschwulsten,  wenn  auch  gewöhnlich  nur  in 
geringer  Ausdehnung,  eine  Ansammlung  von  theils  käsigem, 
theils  hyalinem  Material  mit  zahllosen  EerntrQmmern,  alles  An- 
zeichen einer  regressiven  Metamorphose.  Andererseits  war  eine 
ganz  hervorragende  Wachthumsneigung  zu  bemerken.  Die  Zellen 
waren  manchmal  grösser  als  die  gewöhnlichen  Rundzellen, 
glichen  sogen,  epitheloiden  Zellen;  schliesslich  war  auch  in 
simmtlichen  Geschwülsten  das  Vorkommen  von  vielkernigen 
Riesenzellen  zu  constatiren.  Dieselben  zeigten  stets  den  Typus 
der  Langhans^schen  Riesenzellen.  Sie  hatten  wandständige, 
längliche  Kerne,  waren  theils  rund,  theils  länglich,  hatten  ge- 
wöhnlich einen  hellen  Mantel  an  ihrer  Peripherie,  von  dem  sich 
zahlreiche  Protoplasma-Ausläufer  in's  Gewebe  hinein  erstreckten. 
Dieselben  bildeten  durch  mehrfaches  einander  Kreuzen  grobe 
Netze,  in  deren  Maschen  Rundzellen  und  epitheloide  Zellen  ein- 
gelagert waren*     Auch    die  Ausläufer  zeigten  häufig  Korne  und 
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verbanden  gar  nicht  selten  zwei  oder  mehrere  Riesenzellen 
mit  einander.  Nur  in  zwei  Fällen  bildeten  die  mit  Protoplasma- 
auslänfem  versehenen  Riesenzelien  circamscripte,  auf  dem  Schnitt 
runde  Gebilde,  welche  an  reticulirte  Tuberkel  erinnerten.  Nie- 
mals aber  wurden  richtige  Tuberkel  mit  centraler  Yerkasung 
beobachtet  Von  den  Kernen  der  Riesenzellen  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  sie  nur  in  dem  peripherischen  Kernkranz  jene 
längliche,  an  Endothelkerne  erinnernde  Gestalt  hatten;  in  der 
Mitte  der  Riesenzelle  lagen  häufig  kleine  runde  oder  auch  ge- 
läppte  Kerne,  welche  den  bekannten  Leukocytenkernen  glichen. 
Drüsen  wurden  in  diesen  Neubildungen  nur  selten  angetroffen: 
sie  waren  meist  von  Veränderungen  nicht  verschont  geblieben; 
denn  die  einzelnen  Schläuche  waren  durch  Rundzellen  stark 
aus  einander  gedrängt,  zeigten  Erweiterung  ihres  Lumens,  An- 
füllung  mit  Schleim  und  Abplattung  des  Epithels.  Zeichen 
activer  Wucherung  waren  nicht  an  ihnen  zu  bemerken.  —  Die 
Bedeckung  der  Geschwulste  passte  sich  meist  ihrem  Standorte 
an,  d.  h.  sie  bestand  theils  aus  einem  geschichteten  Platten- 
epithel, theils  aus  feinem  Cylinderepithel;  man  konnte  sogar  an 
einem  Tumor  beide  Epithelarten  bemerken:  an  den  vorderen 
Theilen  Platten-,  an  den  hinteren  Cylinderepithel.  Selten  fehlte 
das  Epithel  auf  den  Tumoren,  oder  sass  nur  einem  Theil  der 
Geschwulst  auf,  dann  zeigte  es  eine  Unterbrechung  durch  Ge- 
schwulstmassen; ein  einziges  Mal  fand  sich  eine  kleine  Ulceration 
an  der  Oberfläche. 

Wenn  wir  also  kurz  die  histologische  Qualität  der  Ge- 
schwülste cbarakterisiren  wollen,  so  müssen  wir  sie  i^s  reine 
Bindegewebsgeschwülste  bezeichnen,  die  aus  dem  submu- 
cösen  Bindegewebe  hervorgehen^  das  Epithel  vor  sich  herschie- 
bend  oder  auch  durchbrechend.  Sie  bestehen  aus  einem  chro- 
nischen Grauulationsgewebe  mit  Riesenzellen,  zeigen  einerseits 
eine  Neigung  zur  schwieligen  Neubildung,  andererseits  zur  re- 
gressiven Metamorphose,  welche  in. Bildung  von  kernlosem,  kä- 
sigem oder  hyalinem  Gewebe  zum  Ausdruck  kommt. 

In  welche  Rubrik  der  in  der  Nase  oder  überhaupt  in  den 
oberen  Luftwegen  anzutreffenden  Geschwülste  sind  die  beschrie- 
benen nun  einzureihen? 

Am  meisten  gleichen  sie  noch  den  Tuberculomen. 
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Es  sind  dies  glatte,  theils  gestielte,  theils  breit  aufsitzende, 
selbständige  Geschwülste,  die  sich  bei  tuberculösen  Individuen 
in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Nase  entwickeln 
können. 

Dieselben  sind  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  beschrieben 
worden,  so  im  Kehlkopf  von  Hajek^),  Panzer'),  Avellis') 
und  vielen  anderen  Autoren;  in  der  Nase  von  Riedel^),  Tom- 
waldt*),  Schäffer*),  JuffingerO,  Rethi"),  Dansac^, 
Chiari^^)  und  Anderen.  Besonders  Chiari  hat  eine  genaue  Be- 
schreibung dieser  sogen.  Tuberculome  der  Nase  gegeben,  die  sich 
auf  sechs  eigene  Beobachtungen  stützt  und  durch  sorgfältige 
histologische  Untersuchungen  ausgezeichnet  ist.  Hervorzuheben 
ist  von  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen,  dass  Chiari  stets 
Knötchen  in  den  Geschwülsten  fand,  die  richtigen  Tuberkeln 
entsprachen;  denn  sie  bestanden  aus  Rundzelien,  epitheloiden 
Zellen  und  Rieseozellen,  zeigten  ferner  im  Centrum  stets  Yer- 
käsang,  auch  wurden  in  vier  von  sechs  Fällen  Tuberkelbacillen 
nachgewiesen.  Bedeckt  waren  Chiari 's  Geschwülste  mit  viel- 
fach geschichtetem  Plattenepithel  oder  mehrfach  geschichtetem 
Cylinderepithel.  Die  Drüsen  sah  er  manchmal  stark  erweitert, 
durch  reichliches  Rundzelleninfiltrat  aus  einander  gedrängt. 

Nach  dieser  Schilderung  sind  in  der  That  unsere  Geschwülste 
den  Tuberculomen  sehr  ähnlich.  Nur  zwei  Unterschiede  sprin- 
gen in  die  Augen:  1)  in  unseren  Tumoren  sahen  wir  niemals 
richtige  Tuberkel  mit  centraler  Verkäsung,  sondern  nur  in  zwei 
Fällen  reticulirte,  riesenzellenhaltige  Knötchen  ohne  Verkäsung, 
in  den  übrigen  drei  Fällen  degenerative  Gewebsveränderungen 
ohne  Knötchenbildung;   2)  habe  ich   stets    vergeblich  nach  Tu- 
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*}  Deutsche  med.  Wochenschr.    1891.   No.  32  und  33. 
*)  DeuUcbe  Zeitochr.  fnr  Chir.    1878.   Bd.  10.  S.  57. 
4  Deuteches  Archiv  für  klin.  Med.    1880.    Bd.  27.   S.Ö87. 
^  Deutsche  med.  Wochenschr.    1887.   No.  15. 
0  Wiener  klin.  Wochenschr.    1888.  No.  50.     1889.  No.  13. 
^  Wiener  med.  Presse.    1893.   No.  19. 
^  Annales  d.  maladies  d.  Toreilie  etc.   Jain  1893.         * 
'^  Archiv  für  Laryngoiogie.   Bd.  1.   Heft  2. 

ArehiT  f.  pathol.  Anat  Bd.  147.  Hft.  1.  3 


34 

berkelbacillen  gesucht.  Es  fragt  sich  oun,  sind  das  so  durch- 
greifende Unterschiede  zwischen  beiden  Geschwnlstarten,  und 
giebt  es  noch  eine  andere  Art  von  Erkrankung,  unter  die  die 
von  mir  beschriebenen  Tumoren  unterzubringen  sind?  um  es 
kurz  zu  sagen,  es  kommen  im  Wesentlichen  bei  derartigen  Ge- 
websformationen,  die  sich  durch  Granulationsgewebe  mit  Lang- 
haus'sehen  Riesenzellen  und  degenerativen  Veränderungen  aus- 
zeichnen, nur  zwei  Prozesse  in  Betracht:  Tuberculose  oder 
Syphilis. 

Untersuchen  wir  also,  um  welche  der  beiden  Erkrankungen 
handelt  es  sich  hier?  Zunächst,  inwiefern  giebt  uns  die  histo- 
logische Untersuchung  darüber  Aufschluss? 

So  ausgedehnte  und  zahlreiche  Arbeiten  über  die  histolo- 
gischen und  histogenetischen  Verhältnisse  bei  der  Tuberculose 
vorliegen,  so  wenig  wissen  wir  über  diese  Dinge  bei  der  Sy- 
philis. Bemerken  möchte  ich  gleich,  dass  bei  einem  histolo- 
gischen Vergleich  der  Produkte  von  Tuberculose  und  Syphilis 
für  die  letztere  nur  die  gummösen  Veränderungen  in  Betracht 
kommen  können,  also  die,  bei  denen  es  zu  einer  Geschwulst- 
bildung in  Virchow'schem  Sinne  kommt,  ebenso  wie  bei  den 
Tuberkeln.  Denn  bekanntlich  rechnet  ja  Virchow')  die  Tu- 
berkel und  die  Gummata  zu  den  Geschwülsten.  Je*de  Gummi- 
geschwulst ist  nach  ihm  eine  Bindegewebswucherung,  und  auch 
ihre  erste  Entwickelung  entspricht  dem  Bildungsgang  der  Gra- 
nulation. Sie  besteht  aus  einem  weichen,  schnell  wuchernden 
Gewebe,  welches  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  Schleimgewebe 
hat.  In  diesem  Gewebe  findet  man  eine  zarte,  gallertige,  hie 
und  da  faserige  Intercellularsubstanz  mit  gewucherten  Zellen,  die 
zum  Theil  spindelförmig,  zum  Theil  rund,  kleiner  und  grosser, 
meist  ziemlich  blass,  mit  einem,  selten  zwei  oder  mehr  blassen 
Kernen  versehen  sind.  Dies  ist  nach  Virchow  der  Bau  der 
Gummigeschwölste  von  fast  flussiger  Consistenz.  Wenn  dieselben 
fester  sind,  so  nähert  sich  ihr  Bau  mehr  dem  gewöhnlichen 
granulirenden  Bindegewebe;  es  hat  eine  fibrilläre  Intercellular- 
substanz und  enthält  bald  Sternzellen  mit  einem  oder  mehreren 
Kernen,  bald  Spindel-  und  Rundzellen  in  grösserer  Anzahl,  je- 
doch von  geringer  Entwickelung. 

*)  QeschwfiUte.   Bd.  II.  —  Dieses  Archiv.    Bd.  15.   S.217--336. 
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Ausser  Yirchow  ist  von  älteren  Autoren  in  erster  Linie 
Wagner^)  zu  nennen,  der  sich  sehr  eingehend  mit  dem  Studium 
der  Gummigeschwulste  oder  Syphilome,  wie  er  sagt,  beschäftigt 
hat.  Nach  ihm  bildet  das  Syphilom  entweder,  sowohl  in  Häuten 
als  in  Parenchymen,  knotige  Massen  von  verschiedener  Grösse, 
von  runder,  rundlicher  oder  unregelmässiger  Gestalt,  bisweilen 
von  scheinbar  scharfer  Begrenzung;  oder  es  stellt,  besonders  in 
Häuten,  diffuse  Infiltrationen  von  der  verschiedensten  Ausdeh- 
nung dar.  Die  Zellen  gleichen  am  meisten  einkernigen  farb- 
losen Blutkörperchen;  ihre  Gestalt  ist  meist  rund,  bisweilen 
länglich-rund,  oder  da,  wo  diese  Eörperchen  dicht  bei  einander 
liegen,  durch  gegenseitige  Abplattung  eckig.  Die  Zellen  liegen 
in  kleinsten  Hohlräumen ;  das  Bindegewebe  ist  meist  so  spärlich, 
dass  nur  feinste  Fäserchen  zwischen  den  Zellen  zu  sehen  sind. 
Bisweilen  sei  jedoch  das  Bindegewebe  viel  reichlicher  als  die 
Masse  der  Zellen. 

Von  neueren  Autoren  ist  hauptsächlich  Baumgarten')  zu 
erwähnen,  welcher  in  mehreren  Arbeiten  über  die  histologischen 
Verhältnisse  der  Gummata  berichtet.  In  den  beiden  letzten 
dieser  Arbeiten  beschäftigt  er  sich  auch  mit  der  anatomisch- 
histologischen  Differentialdiagnose  zwischen  Gummata  und  Tu- 
berkeln. Er  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  un- 
gefähr in  folgender  Weise  aus:  Langhans'sche  Riesenzellen 
und  Wagner- Schuppel 'sehe  Tuberkel  können  niemals  bei 
Lues  auftreten ;  diejenigen  „luetischen^  Erankheitsprodukte, 
welche  jene  Gebilde  enthalten,  kann  Baumgarten  nicht  mehr 
als  reine  Gummata  oder  Syphilome  anerkennen,  sondern  muss 
sie  für  Mischformen  von  Syphilis  und  Tuberculose  erklären! 
Die  Gründe,  die  ihn  zur  Aufstellung  dieser  Ansicht  bestimmt 
haben,  sind  folgende:  1)  es  erscheint  ihm  fraglich,  ob  ausser 
der  Tuberculose  noch  ein  anderer,  specifisch  von  ihr  verschie- 
dener, „spontan^  im  Menschenkörper  sich  entwickelnder  Erank- 
heitsprozess  die  Bedingung  in  sich  enthält,  Langhans 'sehe 
Riesenzellen  und  besonders  die  Formation  des  Wagner- 
Schopperschen  Tuberkelknötchens  in's  Leben  zu  rufen. 
2)  Bei   den  Tragern    der   mit  Riesenzellen,  bezw.  Riesenzellen- 

1)  ArchiT  der  Heilkande.    1863.    Bd.  IV.    S.  1. 
^  Dieses  ArcbiT.   Bd.  76,  S6,  97  und  111  S.251. 
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taberkelD  versehenen  gummösen  Produkte  lassen  sich  fast  stets 
anderweitige  unzweifelhafte  Zeichen  bestehender  oder  überstan- 
dener  tuberculöser  Infection  nachweisen.  3)  Die  Gummata  sol- 
cher syphilitischer  Individuen,  die  nachgewiesenermaassen  sicher 
frei  von  jeder  wirklichen  Tuberkelbildung  sind,  sind  stets  frei 
von  Riesenzellen  und  Riesenzellentuberkeln.  4)  Der  harte 
Schanker  hat  nie  Riesenzellen  und  Riesenzellentuberkel,  gleicht 
dagegen  vollständig  (histologisch)  den  zweifellos  reinen  Gum- 
mata der  Haut,  des  Periostes  und  innerer  Organe.  —  Histologisch 
erhielt  Baumgarten  bei  „Syphilomen^  Bilder,  wie  es  jüngere 
und  ältere  Granulationsgewebe  verschiedenen  Ursprunges  dar- 
bieten: in  gefasshaltige,  sogar  gefassreiche,  mehr  oder  minder 
deutlich  faserige  oder  unbestimmte  Grundsubstanz  sind  vorwie- 
gend Elemente  von  der  Beschaffenheit  einkerniger  Lymphkor- 
perchen  eingelagert;  an  Schuttelpräparaten  erkennt  man  deutlich, 
dass  ausser  diesen  Elementen  noch  ein  Gerüst  von  grosseren, 
mit  bläschenförmigem,  ovalem  Kern  versehenen  Zellen  (Fibro- 
blasten) sich  an  der  Zusammensetzung  des  Gewebes  betheiligt. 

Im  Wesentlichen  kommt  Baumgarten  also  zu  dem  Er- 
gebniss,  dass  sich  Langhans'sche  Riesenzellen  und  tuberkel- 
ähnliche Knötchen  nur  bei  Tuberculose,  niemals  bei  der  Sy- 
philis finden;  er  stellt  auf  Grund  seiner  jetzigen  Erfahrungen  die 
syphilitische  Natur  der  früher  von  ihm  beschriebenen  2  Fälle 
von  congenitaler  Miliarsyphilis  der  Leber. in  Frage. 

So  viel  ich  weiss,  steht  Baumgarten  mit  dieser  seiner 
Anschauung  wohl  ganz  allein  da.  Denn  vor  und  nach  ihm  ist 
das  Auftreten  von  Riesenzellen  und  Knötchen  mehrfach  in  gum- 
mösen Prozessen  beobachtet  worden. 

So  beobachtete  Brodowski^)  bei  Syphilis  der  Bronchen 
und  des  Herzmuskels  Riesenzellen,  die  denen  in  Tuberkeln  voll- 
ständig glichen.  Er  wendet  sich  mit  Recht  gegen  die  Ansicht,  J 
dass  alles,  was  Knötchen  mit  Riesenzellen  enthalte,  für  tuber- 
culös  zu  halten  sei.  Ferner  fand  Köster')  miliare  „Tuberkel**, 
die  aus  einer  oder  mehreren  Riesenzellen  mit  Reticulum,  grossen 
und  kleinen  Zellen  bestanden,  in  einem  syphilitischen  Schanker 

0  Dieses  Archiv.    Bd.  63.    S.  128. 

')  Centralbl.  für  med.  Wisseasch.    1873.    No.  58. 
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der  Nase  und  einem  vom  Penis,  sowie  in  zahlreichen  höchst 
wahrscheinlich  syphilitischen  ülcerationen  des  Darms.  Browicz^) 
constatirte  Riesenzellen  in  Herzgummata,  sowie  bei  Larynxsy- 
philis.  Weiter  fand  Vallat')  den  Bau  der  Gummata  und  der 
Tuberkel  der  Milz  vollständig  identisch.  Unna*)  beobachtete 
immer,  sowohl  bei  den  Gummata,  wie  dem  tuberösen  Syphilid 
u.  8.  w.  Riesenzellen.  Nach  ihm  finden  sich  Riesenzellen  in 
aUeD  mehr  chronischen  Syphiliden.  Neumann^)  fand  Riesen- 
zellen bei  Herzgummata  und  anderen  syphilitischen  Affectionen. 
Friedel  Pick  *)  beobachtete  bei  Herzsyphilis  miliare  Granulations- 
heerde  mit  darin  enthaltenen  Riesenzellen.  Zu  ähnlichen  Re- 
sultaten gelangt  Mracek*)  nach  der  Untersuchung  der  Herz- 
syphilis bei  erworbener  und  ererbter  Lues.  Er  constatirte  miliare 
Knötchen,  welche  lediglich  aus  Grunulationsgewebe  bestanden; 
femer  fand  er  Riesenzellen  dabei  mit  wandständigen  Kernen  und 
meint,  dass  nach  den  Befunden  von  Brodowski,  Browicz  und 
Pick  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  in  syphilitischen  Pro- 
dukten gar  nicht  zu  bezweifeln  sei.  Dann  ist  hier  die  Arbeit 
von  Elsenberg')  zu  erwähnen,  welche  sich  vor  vielen  anderen 
durch  eine  genaue  histologische  Untersuchung  auszeichnet.  Er 
bespricht  einen  Fall  von  syphilitischen  Gummata  der  Larynx- 
maskeln.  Er  sah  dort  kleinzellige  Infiltration,  die  die  Muskel- 
fasern aus  einander  drängte,  daneben  eine  lebhafte  Wucherung: 
junges  fibröses  Gewebe  mit  einer  ziemlich  grossen  Quantität 
Spindelzellen  und  ovaler  Zellen ;  inmitten  dieses  Gewebes  fanden 
sich  typische  Langhans'sche  Riesenzellen.  Nekrobiotische 
Heerde  zeigten  die  gleiche  Struktur  wie  das  restirende  Gewebe, 
nur  ist  die  Färbung  eine  schwächere  und  eine  diffuse;  die  Zellen 
sind  in  diesen  Heerden  zerfallen,  und  an  ihrer  Stelle  befindet 
sich  eine  körnige  Masse  mit  Fetttropfen. 

1)  Centralbl.  fdr  med.  Wissensch.    1877. 

>)  Dieses  Archiv.    Bd.  89.    S.  193. 

')  Die  Qistopathologie  der  Hautkrankheiten.    Berlin  1894. 

*)  Allgem.  Wiener  med.  Ztg;.  1885.  No.  13.  —  Yierteljabrsscbr.  für  Derm. 

und  Syphil.    1885.    XII.    S.  209. 
»)  Zeitschr.  für  Heilkunde.    XIII.    S.  43. 

^  Archiv  für  Dermal,  und  Syphil.    1893.    Erg&nzungsheft  1.   S.  281. 
0  Archiv  für  Dermat.  und  Syphil.    1894.   Bd.  29.   S.  57. 
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Wir  sehen  also,  dass  sowohl  miliare  Knötchen  als  Riesen- 
Zellen  mehrfach  bei  Syphilis  beobachtet  sind,  und  auch  ich  mass 
sagen,  dass  nach  meinen  geringen  Erfahrungen,  die  ich  im  hie- 
sigen pathologischen  Institut  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  das 
Auftreten  dieser  Produkte,  besonders  der  Riesenzellen,  bei 
gummösen  Prozessen    absolut  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Das  Vorkommen  von  Riesenzellen,  beziehungsweise  riesen- 
zellenhaltigen  miliaren  Knötchen  ist  also  für  die  Entscheidung 
der  Frage  ob  Syphilis,  oder  Tuberculosen  nicht  mit  Sicherheit  zu 
verwenden,  da  bei  beiden  Erkrankungen  diese  Dinge  angetroffen 
werden,  ebenso  wie  sie  bei  beiden  fehlen  können. 

Dass  Yerkasung  und  andere  degenerative  Prozesse  sowohl 
bei  Syphilis  wie  bei  Tuberculose  vorkommen,  und  demnach  in 
dem  Auftreten  oder  Fehlen  derartiger  regressiver  Metamorphosen 
kein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  beiden  Erkrankungen 
zu  suchen  ist,  braucht  wohl  kaum  noch  erwähnt  zu  werden. 

Auch  die  Production  von  Bindegewebe,  die  zu  der  be- 
kannten Schwielenbildung  bei  Syphilis  fuhrt,  ist  kein  sicheres 
Zeichen  für  diese  Affection,  da  man  dieselbe  sowohl  an  den 
fibrösen  Tuberkeln,  als  auch  an  den  chronischen  tuberculöaeo 
Entzündungen  der  serösen  Häute,  besonders  der  Pleura  häufig 
beobachten  kann. 

Ferner  wird  vielfach  als  Characteristicum  der  Lues  die 
Arteriitis,  die  bis  zur  Obliteration  der  Gefasse  führt,  angegeben: 
und  in  der  That,  wir  treffen  diese  Veränderung  sowohl  beim 
Primäraffect,  als  auch  bei  secundären  und  tertiären  Syphiliden 
fast  constant  an.  Genauer  beschrieben  findet  sich  diese  Ver- 
änderung, welche  in  einer  grossartigen  Zellvermehrung  der 
sämmtlichen  Gefasshäute  zum  Ausdruck  kommt,  bei  GorniP) 
und  bei  Heubner*).  Der  erstere  weist  darauf  hin,  dass  die 
entzündliche  Verdickung  an  den  arteriellen  und  venösen  6e- 
fässen  besonders  die  Adventitia  betreffe.  Auch  Heubner  be- 
schreibt nicht  nur  die  obliterirende  Endarteriitis,  sondern  auch 
die  entzündlichen  Veränderungen  an  den  übrigen  Gefässmem- 
branen,  und  zwar  hält  er  die  Endarteriitis  für  das  Primäre,  die 

0  Le^ons  aar  la  Syphilis.    Paris  1879. 

*)  Die  luet.  Erkrankungen  der  Hirnarterien.    Leipzig  1874. 
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Eotzfindang  der  aasseren  HSate  für  das  Secundäre.  Im  Gegen- 
satz zo  Heubner  verlegt  Baamgarten^)  deo  Anfang  der 
kinetischen^  Arteriitis  in  die  Aussenhäute,  nicht  in  die  lotima; 
und  zwar  nicht  nur  bei  der  gummösen  Arteriitis,  sondern  auch 
bei  der  einfachen  Arteriitis  obliterans. 

Auch  in  unseren  Geschwülsten  trafen  wir  diese  Verände- 
rungen an  den  Gefassen  fast  constant  an,  und  es  wäre  durch 
diesen  Befund  ein  Grund  gegeben,  der  die  Diagnose  Syphilis 
wahrscheinlich  macht.  Doch  ist  diese  Affection  auch  nicht  ganz 
beweisend,  denn  wir  finden  sie  auch  bei  anderen  pathologischen 
Zuständen;  besonders  mochte  ich  hervorheben,  dass  die  End- 
arteriitis  von  Chiari  bei  den  oben  besprochenen  Tuberculomen  der 
Nase  beobachtet  wurde.  Denn  dieser  Autor  notirte  in  einem  Falle 
eine  reichliche  Wucherung  der  Endothelzellen  an  den  Gefassen, 
so  dass  einzelne  Lumina  von  einer  5 — 6 fachen  Lage  solcher 
Endothelzellen  umgeben  waren.  Und  gerade  hier  fanden  sich  in 
den  Schnitten  ziemlich  reichliche  Tuberkelbacillen ! 

Was  das  Auftreten  der  letzteren  anbetrifft,  so  ist  ja  der 
positive  Befund  naturlich  beweisend  für  Tuberculose;  wenn  diese 
Organismen  aber  vermisst  werden,  so  können  wir  noch  lange 
nicht  sagen,  dass  wir  keine  Produkte  der  Tuberculose  vor  uns 
haben.  Denn  diese  Bakterien  sind  ja  bekanntlich  oft  so  spärlich 
vorhanden,  dass  sie  sehr  leicht  dem  Auge  des  Beschauers  ent- 
gehen können. 

Wenn  wir  also  das  Resume  aus  diesen  Erwägungen  ziehen, 
so  müssen  wir  eingestehen,  dass  uns  selbst  eine  genauere  ana- 
tomische Untersuchung  nicht  immer  in  die  Lage  versetzt,  zu 
entscheiden,  ob  wir  im  einzelnen  Falle  Produkte  der  Syphilis 
oder  der  Tuberculose  vor  uns  haben,  dass  also  das  alte 
Virchow'sche')  Wort  noch  heute  gilt:  „Gerade  bei  der  Syphilis 
zeigt  es  sich  sehr  deutlich,  dass  das  morphologische  Produkt 
keinen  absoluten  Werth  hat.  Nur  durch  seine  Entwickelung 
und  Röckbildung,  durch  seine  Geschichte,  sein  Leben  bekommt 
es  seine  Bedeutung^.  Auch  Virchow  giebt  zu,  dass  der  Tu- 
berkel ein  nabeliegendes  Vergleichsobject  darstellt,  und  dass  die 
Unterscheidung  zwischen  beiden  schwer  fallen  kann. 

^  Treitel  und  Baumgarten,  Dieses  ArcbiT.   Bd.  lll.  S. 251. 
*)  a.  a.  0. 
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Wir  könoen  also  bei  unseren  Oesohwfilsten  durch  die 
histologische  Untersuchung  nur  feststellen,  dass  sie  entweder 
tuberculoser  oder  syphilitischer^)  Natur  sind,  wenn  auch  das 
Fehlen  von  Tuberkelbacillen  und  von  Tuberkeln  mit  centraler 
Verkäsung,  sowie  das  Vorhandensein  der  Arteriitis  die  Diagnose 
Syphilis  wahrscheinlicher  machen. 

Um  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  kommen,  mfissen  wir  die 
klinischen  Erscheinungen  heranziehen. 

An  klinischen  Beweisen  für  Syphilis  kommt  zunächst  die 
Anamnese  in  Betracht.  Nun  weiss  jedermann,  wie  oft  selbst 
bei  eclatantester  Syphilis  jedwede  Infection  geleugnet  wird.  So 
war  es  auch  in  drei  von  unseren  Fällen;  nur  bei  den  beiden 
Kindern  (Fall  3  und  &)  wurde  Lues  der  Mutter  zugegeben; 
bei  Fall  4  machton  wenigstens  die  zwei  Aborte  immerhin 
eine  vorausgegangene    syphilitische  Erkrankung   wahrscheinlich. 

Weiterhin  müsste  man  nach  sonstigen  syphilitischen  Er- 
krankungen des  Körpers  forschen;  auch  diese  wurden  nur  bei 
den  beiden  Kindern  sicher  gestellt;  denn  bei  dem  einen  fanden 
sich  strahlige  Narben  der  Haut  und  Rachenschleimhaut,  bei  dem 
anderen  multiple  syphilitische  Knochen-  und  Lymphdrüsenerkran- 
kungen, sowie  Hutchinson 'sehe  Zähne.  Ferner  wäre  hier  die 
Perforation  der  Nasenscheidewand  zu  erwähnen,  die  wir  ja  fast 
stets  bei  der  Nasensyphilis  beobachten  können.  Doch  hat  die- 
selbe nur  einen  relativen  Werth,  da  wir  sie  auch  bei  anderen 
Affectionen  finden.  Schliesslich  wurde  noch  das  Freisein  des 
Körpers,  besonders  der  Lungen,  von  tuberculösen  Erkrankungen 
uns  immerhin  auf  die  Vermuthung  einer  syphilitischen  Affection 
führen  müssen. 

Das  relativ  beste  Kriterium  für  die  Diagnose  der  Syphilis 
in  zweifelhaften  Fällen  ist  noch  der  Erfolg  einer  antisyphilitischen 
Behandlung.  Es  kann  ein  solcher  Erfolg,  wenn  schon  in  Folge 
der  anatomischen  Untersuchung  Lues  wahrscheinlich  wird,  wohl 
mit  ziemlicher  Sicherheit  als  beweisend  für  die  syphilitische 
Natur  der  Affection  angesehen  werden.  Und  deshalb  stehe  ich 
auch  nicht  an,  die  geschilderten  Tumoren  als  Produkte  der  Sy- 

')  Von   den   selteneren,   anatomisch    vielleicht  in   Betracht  kommendeu 
Affectionen,  wie  Rotz,  Lepra  a.  s.  w.,  wird  abgesehen. 
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philis  und  zwar  sowohl  der  erworbenen,  als  auch  der  hereditären, 
anzQsehen;  denn  wir  sahen  bei  allen  3  Fällen  (1,  2  u.  4),  bei 
denen  die  Diagnose  noch  zweifelhaft  war,  unter  Jodkali-Therapie 
tbeils  eine  vollständige  Heilung,  theils  eine  ganz  erhebliche 
Besserung  eintreten:  die  Reste  der  Geschwulstmassen  verschwan- 
den, an  ihrer  Stelle  trat  Narbenbildung,  die  Septum-Perforation 
verkleinerte  sich  zusehends  oder  schloss  sich  sogar  ganz.  Was 
die  beiden  anderen  Fälle  anbetrifft,  so  war  ja  hier  im  Gegensatz 
zu  den  3  übrigen  die  Diagnose  hereditäre  Lues  klar,  wie  aus 
Anamnese  und  Status  hervorging.  Die  Jodkali-Therapie  kam 
nur  bei  dem  einen  mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung,  das  andere 
Kind  wurde  wenige  Tage  nach  seiner  Aufnahme  auf  die  der- 
matologische Klinik  der  Behandlung  entzogen. 

Fasse  ich  also  kurz  die  Ergebnisse  der  anatomischen  und 
der  klinischen  Untersuchung  zusammen,  so  komme  ich  zu  fol- 
gendem Resultat:  Bei  erworbener  sowohl,  als  bei  hereditärer 
Syphilis  kommen  in  der  Nase  selbständige,  theils  gestielte,  theils 
breit  aufsitzende  Tumoren  vor,  ganz  analog  den  Tuberculomen 
bei  der  Tuberculose.  Dieselben  geben  histologisch  im  Wesent- 
lichen den  Bau  der  Gummata  wieder,  ebenso  wie  die  Tuber- 
culome  den  der  Tuberkel. 

Schauen  wir  uns  nun  in  der  Literatur  um,  ob  ähnliche 
selbständige  Tumoren  syphilitischer  Natur  auf  der  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege  beobachtet  sind,  so  suchen  wir  in  Lehr- 
büchern sowohl  als  in  fast  sämmtlichen  Specialwerken  vergeblich 
danach.  Das  Wenige,  was  ich  über  diesen  Gegenstand  finden 
konnte,  möge  in  Folgendem  seinen  Platz  finden: 

Erecke^)  beschreibt  zwei  syphilitische  Granulationsge- 
schwülste der  hinteren  Rachenwand  bei  einem  24jährigen,  mit 
Lues  behafteten  Manne;  dieselben  waren  von  Taubeneigrösse, 
hatten  eine  glatte  Oberfläche  und  setzten  sich  von  der  Rachen- 
schleimhaut scharf  ab;  sie  gingen  unter  Jodkaligebrauch  erheblich 
zurück;  in  der  linken  Nasenhälfte  Hess  sich  eine  ähnliche  Neu- 
bildung constatiren.  Von  der  Rachengeschwulst  wurde  ein 
Stückchen  exstirpirt  und  von  Schmaus  untersucht,  der  es  als  aus 
Anhäufungen  von  Rundzellen  bestehend  erkannte. 

I)  MoDcb.  med.  Wochenscbr.    1894.    No.  47. 
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Ferner  gehört  offenbar  der  Browics^sehe')  Fall  zu  der 
Kategorie  der  von  ons  beobachteten  Geschwülste.  Dieser  Autor 
beobachtete  im  Larynx  eines  45 jahrigen  syphilitischen,  an  Larynx- 
Stenose  verstorbenen  Frauenzimmers  einen  bohnengrossen,  scharf 
umschriebenen  Knoten,  welcher  im  submucosen  Gewebe  des 
rechten  unteren  Stimmbandes  sass.  Derselbe  schob  sich  gegen 
Ringknorpel  und  hintere  Wand  vor  und  war  in  die  Kehlkopf- 
höhle vorgebancht.  Die  Geschwulst  war  mit  normaler  Schleim* 
haut  bedeckt,  bestand  aus  graurothlichem  Gewebe  und  zeigte  in 
der  Mitte  käsigen  Zerfall.  Mikroskopisch  fand  Browicz  Rand- 
zellen mit  feinen  Bindegewebsfasern,  Spindelzellen  und  Riesen- 
zellen; die  käsigen  Partien  bestanden  aus  feinkörniger  Masse 
mit  nur  vereinzelten  Kernen  darin. 

Weiter  wäre  vielleicht  noch  ein  Fall  von  Lew  in')  zu  er- 
wähnen, der  einen  Tumor  im  Larynx  eines  syphilitischen  Pat. 
fand;  jedoch  geht  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht 
klar  hervor,  ob  er  zu  diesen  Geschwulsten  zu  rechnen  ist. 

Die  sonstigen  Forscher,  die  sich  mit  Nasensyphilis  beschäftigt 
haben,  z.  B.  Sänger'),  Sänger  und  Schuster^),  besonders 
Michelson'),  berichten  meist  nur  über  gummöse  Infiltrationen. 
Jedoch  bespricht  dieser  Autor  einen  Fall  von  polypoider  De- 
generation des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  welches 
als  fast  haselnussgrosser  Tumor  in  den  mittleren  Nasengang 
hioabhing.  Derselbe  war  auf  Jodkaligebrauch  nach  2  Monaten 
wesentlich  verkleinert,  der  Rest  wurde  galvanocaustisch  zerstört. 
Leider  fehlt  die  mikroskopische  Untersuchung;  es  ist  deshalb 
nicht  zu  beurtheilen,  ob  dieser  Tumor  histologisch  zu  den  un- 
seren zu  rechnen  ist.  Von  Interesse  ist  aber,  dass  Michelson 
bei  einem  anderen  Fall  von  haselnussgrossem  Tumor  der  rechten 
Choane,  verbunden  mit  Ulcerationen  in  der  Nasenhöhle,  die 
Diagnose  zwischen  Syphilis  und  Tuberculose  unsicher  Hess,  bis 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  wurden. 

Die  übrigen  in  der  Nase  bei  Lues  beobachteten  Geschwulste, 

')  a.  a.  0. 

^  Deutsche  Klnik.    1862. 

>)  Vierteljabrsscbr.  far  Derm.  und  Syphil.    1878.    S.23Ö. 

*)  Vierteljabrsscbr.  far  Derm.  und  Sypbil.    1877.   S.43. 

^)  VolkmanD's  Sammlung  klin.  Vortr.   No. 326. 
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80  die  Falle  von  Gerber^),  HopmanD*)  und  Anderen  sind 
papillomatoser  Natur,  jedenfalls  nicht  als  specifiscbe  Produkte 
der  Syphilis  anzusehen. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Stellung  nehmen  unsere  Ge- 
schwulste unter  den  sonst  bekannten  Produkten  der  Syphilis  ein? 

Virchow  (a.  a.  0.)  betont  überall  den  Unterschied  zwischen 
den  einfach  hyperplastischen  Bildungen,  welche  an  jedem  Ge- 
webe homologe  Produkte  erzeugen,  und  den  eigentlichen  Gummi- 
geschwülsten.  Vergleichen  wir  die  oben  beschriebenen  Tumoren 
mit  seinen  Schilderungen,  so  können  sie  mit  Sicherheit  weder 
der  ersten,  noch  der  zweiten  Gattung  zugerechnet  werden. 

Denn  wohl  ist  die  Neubildung  eine  exquisit  homologe,  sie 
entsteht  im  Bindegewebe,  und  ihre  Elemente  sind  zweifellos 
bindegewebiger  Herkunft,  trotzdem  müssen  wir  sie  aber  als 
wahre  Geschwulst  ansehen  und  können  sie  deshalb  nicht  unter 
die  erste  der  Virchow'schen  Kategorien  einreihen. 

Andererseits  haben  diese  Tumoren  mit  den  Gummata  wohl 
das  gemeinsam,  dass  sie  wahren  Geschwulstbildungen  entsprechen, 
jedoch  sind  sie  nicht  als  identisch  anzusehen;  denn  sie  unter- 
scheiden sich  erstens  dadurch,  dass  unsere  Tumoren  selbständige 
knotige,  von  der  Umgebung  scharf  abgesetzte,  theils  gestielte,  theils 
der  Schleimhaut  breit  aufsitzende  Geschwülste  darstellen,  während 
die  Gummata  stets  infiltrirend  innerhalb  der  afficirten  Theile 
liegen. 

Ein  zweiter  Unterschied  ist  der,  dass  die  hier  geschilderten 
Tumoren  nur  sehr  geringe  (in  zwei  Fällen  gar  keine)  Neigung 
zo  regressiven  Metamorphosen  zeigen,  während  den  Gummata 
diese  Veränderungen  in  hohem  Maasse  eigen  sind,  die  dann  zu 
den  bekannten  grossartigen  Zerstörungen  gerade  in  der  Nase 
Veranlassung  geben.  Diese  beide  Unterschiede  scheinen  mir 
insofern  in  nahem  Zusammenhang  zu  stehen,  als  nur  durch 
diese  so  geringe  Neigung  zu  Degenerationen,  bezw.  zum  Zerfall 
die  Produkte  der  Syphilis  zu  derartigen  Gebilden  auswachsen 
können,  die  dann  als  selbständige  Geschwülste  imponiren  müssen. 

Wenn  wir  hiernach  die  letzteren  weder  den  einen,  noch 
den   anderen   der   von    Virchow  unterschiedenen  Productionen 

>}  Beitr&ge  zur  klin.  Med.  und  Gbir.    Heft  5.    Wien  1894. 
^  Dieses  Archiv.   Bd.  93. 
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vollständig  gleichstellen  können,  so  sind  sie  beiden  doch  ätio- 
logisch, histologisch  und  histogenetisch  vollständig  gleichwerthig; 
der  Unterschied  nach  beiden  Seiten  ist  nur  als  ein  gradaeller 
aufzufassen,  so  dass  also  unseren  Geschwülsten  gewissermaassen 
eine  üebergangsstellung  von  den  einfach  hyperplastischen  Bil- 
dungen zu  den  Gummata  anzuweisen  wäre. 

IL 

Die  Struktur  unserer  Geschwülste  habe  ich  z^ar  schon 
oben  geschildert,  ich  möchte  hier  aber  noch  auf  einige  Einzel- 
heiten eingehen,  zumal  da  unsere  Kenntnisse  über  die  anato- 
mischen Veränderungen  bei  Lues  überhaupt  recht  mangel- 
haft sind. 

Wie  ich  schon  bemerkte,  stellen  die  geschilderten  Tumoren 
reine  Bindegewebsgeschwölste,  und  zwar  Granulationsgeschwülste 
dar,  die  aus  dem  submucösen  Bindegewebe  hervorgehen.  Ob 
die  Neubildung  ausschliesslich  auf  eine  Wucherung  der  sessilen 
Elemente  zurückzuführen  ist,  oder  ob  sich  auch  ausgewanderte 
Leukocyten  an  der  Gewebsbildung  betheiligen,  ist  schwer  za 
entscheiden,  zumal  da  diese  Frage  auch  bezüglich  der  entzünd- 
lichen Gewebsbildung  immerhin  noch  zu  den  schwebenden  za 
rechnen  ist. 

Eine  andere  Frage,  bei  deren  Beantwortung  ich  etwas  glück- 
licher zu  sein  glaube,  ist  die  nach  der  Entstehung  der  Riesen- 
zellen. 

Dieselben  glichen  vollständig  den  bei  der  Tuberculose  an- 
zutreffenden typischen  Langhans 'sehen  Riesenzellen:  und  wenn 
auch  a  priori  anzunehmen  ist,  dass  die  Entstehung  derselben 
bei  der  Syphilis  in  der  gleichen  Weise  verläuft,  wie  bei  der 
Tuberculose,  so  muss  ein  solcher  Nachweis  doch  erst  erbracht 
werden,  zumal  da  auch  bei  der  Tuberculose  die  Ansichten  über 
diesen  Gegenstand  recht  getheilte  sind,  und  es  wohl  nach  den 
vorliegenden  Untersuchungen  als  sicher  anzusehen  ist,  dass  diese 
grossen  Elemente  in  den  verschiedenen  Organen  und  unter  den 
verschiedenen  Bedingungen  auf  ganz  verschiedene  Weise  ent- 
stehen können.  Ich  ziehe  hier  absichtlich  zum  Vergleich  nur 
die  Riesenzellen  bei  der  Tuberculose  heran,  da  uns  ein  Vergleich 
mit  den  Fremdkörper-,  Knochenmark-,  Sarcom-  u.  a.    Riesenzellen 
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za  weit  fahren  würde,  meiner  Ansicht  nach  auch  für  unser 
Thema  ohne  Belang  wäre. 

Wenn  es  auch  einige  Autoren  giebt,  welche  die  Riesenzellen 
aus  je  einer  Zelle  durch  Eigenwachsthum  entstehen  Hessen,  so 
prävalirte  doch  die  Ansicht,  dass  an  der  Bildung  derartiger 
Protoplasmaklumpen  mehrere  Zellindividuen  betheiligt  wären, 
und  zwar  war  man  meist  geneigt,  wegen  der  wandständigen 
Kerne  die  Riesenzellen  als  Querschnitte  von  präformirten  Kanälen 
anzusehen,  deren  Lumen  durch  irgend  welche  Vorgänge  ver- 
schlossen wäre.  In  der  That  liegt  dieser  Gedanke  sehr  nahe, 
nicht  nur  wenn  die  Riesenzelle  sich  auf  dem  Schnitt  als  rundes, 
sondern  vor  Altem,  wenn  sie  sich  als  längliches  Gebilde  präsen- 
sirt.  Man  verlegte  deshalb  einerseits  die  Riesenzellenbildung  in 
drüsige  Kanäle,  andererseits  in  Blut-  und  Lymphgefässe,  nahm 
also  sowohl  von  den  Bpithelien,  als  auch  den  Endothelien 
an,  dass  sie  das.  Material  zu  jenen  grossen  Zellen  hergeben 
sollten. 

Am  ausführlichsten  hat  sich  wohl  Arnold^)  mit  der  Frage 
nach  der  Entstehung  der  Riesenzellen  bei  der  Tubereubse  be- 
schäftigt. Er  fand  in  den  miliaren  Tuberkeln  der  Leber  dicht  ge- 
lagerte und  offenbar  neugebildete  Gallengänge.  Die  Verände- 
rungen derselben ,  welche  in  Folge  der  käsigen  Metamorphose 
auftreten,  sind  in  vielen  Fällen  die  unmittelbare  Veranlassung 
zu  der  Entstehung  derjenigen  Erscheinungen,  welche  man  als 
Riesenzellen  .  zu  bezeichnen  pflegt.  Arnold  lässt  die  Riesen- 
zellen aus  den  Gallengängen  entstehen,  und  zwar  vergleicht  er 
den  Vorgang  der  Riesenzellenbildung  mit  einer  cystischen  Um- 
wandlung des  einen  und  gleichzeitiger  Abschnürung  der  anderen 
Stelle  des  Drüsenganges.  Dass  andere  Autoren  die  Genese  der 
Riesenzellen  in  Beziehung  zu  Blut-  und  Lymphgefässen  bringen, 
ist  für  Arnold  nur  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht.  Denn  alle 
diese  Anschauungen  stimmen  darin  überein,  dass  „diese  Form 
der  Riesenzellen  innerhalb  präexistenter  Kanäle  entsteht,  und 
dass  die  zelligen  Bestandtheile  derselben  nichts  anderes  sind 
als  das  mehr  oder  weniger  alterirte  Wandepithel  oder  Endothel^. 
Auch  für  die  Nierentuberkel  konnte  Arnold*)  nachweisen,  dass 

0  Dieses  Archiv.   Bd.  82.   S.  377. 
^  Dieses  Archiv.   Bd.  83.   S.  289. 
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die  Riesenzellen  aus  den  Epithelien  der  HarDkanälchen  in 
gleicher  Weise  entstehen,  wie  aus  denen  der  Gallengänge.  Keines- 
wegs aber  sei  dies  die  einzige  Entstehungsart. 

In  ähnlicher  Weise  lässt  Gaule^)  die  Riesenzellen  im 
Hoden  sowohl,  als  im  Nebenhoden  durch  das  Zusammenfliessen 
der  Epithelien  entstehen.  Wald  stein')  kommt  bei  der  Be- 
schreibung der  Hoden  tu  berculose  bezüglich  der  Riesenzellen  zu 
folgendem  Resultat:  das  Epithel  der  Samenkanälchen  ist  in  tote 
desquamirt  und  liegt  in  Form  eines  Pfropfens  zusammengeballt 
im  Centrum  des  Lumens.  Diese  Pfropfen  konnte  Waldstei.n 
in  allen  Stadien  jener  Metamorphose  beobachten,  welche 
schliesslich  zur  Bildung  von  meist  runden,  grossen  Riesen- 
zellen fuhrt. 

Von  denjenigen  Autoren,  welche  die  Riesenzellen  in  Blut- 
und  Lymphgefässen  entstehen  lassen,  ist  in  erster  Linie 
Schüppel')  zu  nennen.  Nach  seiner  Ansicht  sammeln  sich  in 
den  Blutgefässen,  vornehmlich  in  den  kleinen  Venen  Protoplasma- 
klumpen, in  denen  später  Kerne  auftreten;  letztere  sind  nicht 
von  denen  der  Endothelzellen  abzuleiten,  welche  mit  der  Bil- 
dung der  Riesenzellen  überhaupt  nichts  zu  thun  haben,  viel- 
mehr nimmt  Schuppet  an,  dass  die  zahlreichen  Kerne,  welche 
den  eigentlichen  Riesenzellen  zukommen,  unabhängig  von  einem 
präexistenten  Kerne  in  dem  Protoblasten,  d.  i.  in  der  erwähnten 
Protoplasmaanhäufung,  entstehen,  in  derselben  Art  etwa,  wie 
der  Kern  der  ersten  Furchungskugel  aus  dem  nach  Untergang 
des  Keimblättchens  kernlosen  Dotter  hervorgehe.  Die  epithe- 
loiden  Zellen  lässt  er  aus  kernhaltigen  Sprossen  der  Riesenzellen 
entstehen,  welche  erstere  sich  von  den  letzteren  abschnüren. 
Auch  das  Reticulum  des  Tuberkels  geht  nach  ihm  aus  den 
Ausläufern  der  Riesenzellen  hervor.  Schüppel  tritt  also  in 
Bezug  auf  die  Protoblasten  für  die  freie  Zellbildung  innerhalb 
der  Blutgefässe  ein! 

Nach  Hering's*)  Ansicht  entsprechen  die  Riesenzellen  des 
Tuberkels  höchst  wahrscheinlich  Lymphgefässquerschnitten.    Die 

0  Dieses  Archiv.   Bd.  69.   S.  213. 

')  Dieses  Archiv.   Bd.  85.    S.  399. 

s)  Archiv  fär  HeilkuDde.    Bd.  13.    1872. 

^)  Histolog.  und  ezperim.  Studien  ober  Tuberculose.  Berlin  1873.  S.  105. 
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feinkörnige  Aasfollungsmasse  hält  er  für  den  durch  Einwirkung 
der  zur  Härtung  benutzten  Fluasigkeiten  geronnenen  Inhalt  der- 
selben, die  in  ihm  eingebetteten  Zellen  für  endotheliale,  durch 
den  Wucherungsprozess  veränderte  Elemente.  Die  in  den 
Haschen  des  Reticulum  eingebetteten  protoplasmatischen,  mit 
einem  Kern  versehenen  Zellen  sind  nach  Hering  veränderte 
Endothelien  der  Saftkanälchen. 

Brodowski'),  einer  von  den  wenigen  Autoren,  die  sich 
nicht  nur  mit  der  Histogenese  der  tuberculösen,  sondern  auch 
der  syphilitischen  Riesenzellen  beschäftigt  haben,  leitet  dieselben 
von  Blutgefässen  ab  und  konnte  Uebergänge  von  kleinen  6e- 
fassen  zu  Riesenzellen  beobachten.  Er  lässt  die  grossen  Riesen- 
zellen aus  kleinen  Riesenzellen  und  diese  wiederum  auis  capillären 
Blutgefässen  entstehen,  indem  er  den  Zusammenhang  zwischen 
kleinen  Riesenzellen  und  Capillargefässen,  sowie  zwischen  letzteren 
und  grossen  Riesenzellen  nachweist,  in  Gestalt  einer  protoplas- 
matischen Brücke.  Den  Anfangstheil  einer  solchen  Brücke 
konnte  er  vom  Gefäss  aus  injiciren.  Brodowski  hält  die  Blut- 
gefässe jedoch  nicht  für  die  einzige  Quelle  der  Riesenzellen, 
vielmehr  sei  es  möglich,  dass  dieselben  auch  aus  Lymphgefässen 
entstehen  könnten. 

Lübimow')  kommt  hinsichtlich  der  Peritonäaltuberculose 
zu  der  Ansicht,  dass  die  epitheloiden- Zellen  aus  den  Endothe- 
lien der  Lymphgefässe,  dass  ferner  die  Riesenzellen  aus  jenen 
epitheloiden  Zellen  gleichfalls  innerhalb  der  Lymphgefässe  ent- 
stehen. Zum  gleichen  Resultat  kommt  er  in  Bezug  auf  die 
Lymphdräsentuberculose. 

Erörtern  wir  nach  dieser  kurzen  Litetaturübersicht,  die 
absolut  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  macht,  auf  welche 
Weise  die  Biesenzellen* Entstehung  in  unseren  Geschwülsten  zu 
erklären  ist,  so  wird  unsere  Aufmerksamkeit,  wie  aus  den  Pro- 
tocollen  der  einzelnen  Fälle  hervorgeht,  mit  grosser  Evidenz  auf 
die  Gefässe  gelenkt.  Zunächst  erinnern  sowohl  die  runden,  als 
auch  besonders  die  langgestreckten  Formen  der  Riesenzellen,  in 
denen   die   langen,   schmalen  Kerne  immer  parallel  zur  Längs- 

»)  a.a.  0. 

*)  Dieses  Archiv.   Bd.  75.   S.71. 
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axe  der  Zellen  gerichtet  sind,  an  Quer-  und  Langsabschnitte  von 
verstopften  Geßissen,  ebenso  wie  man  beim  Antreffen  der  Y-for- 
migen  Riesenzellen   (Fig.  1)   an    Theilangsstellen    denkt.     Doch 
wäre    das  natürlich    noch    kein  Beweis.     Ein    solcher  wird  erst 
erbracht    durch  Bilder,    wie    ich  sie    in   Fig.  2  a  und  b  wieder- 
gegeben habe.     Hier  sehen  wir  einmal  ein  Gebilde  (a),  welches 
auf  dem    einen,    dem    diekeren  Ende,    eine    grosse,    vielkemige 
typische    Langhans 'sehe    Riesenzelle    darstellt,     während     der 
schmale   schwanzartige    Theil    zweifellos    als    Gefäss    imponiren 
muss.     Das    Gefäss    geht    hier    also    direct   in  eine  Riesenzelle 
über;  die  vorher  noch  deutliche  Wand  des  ersteren  verliert  sich 
vollständig  in  der  letzteren,  während  ein  Theil  des  Riesenzellen- 
Protoplasmas    sich    in    das   dünne    Gefäss    einsenkt.      Derartige 
Bilder  müssen  wir  wohl  sicher  als  beweisend  für  die  Entstehung 
der  Riesenzellen    aus    Gefässen    ansehen.      Ebenso    die    Bilder, 
welche  durch    Fig.  2  b  repräsentirt  werden.     Hier  sehen  wir  ein 
deutliches  dünnwandiges  Gefäss  auf  dem  Querschnitt,  von  läng- 
lich-runder Figur,    in    dessen  Mitte   eine  Riesenzelle  liegt.     Die 
letztere    bildet   mit   einem  Theil    der  Wand   ein  continuirliches 
Ganzes,  an  der  gegenüberliegenden  Seite  scheint  sie  auch  adhä- 
rent    zu    sein,    während    von    rechts  und  links  der  Zelle  noch 
offenes    Lumen    vorhanden    ist.      Der    Zusammenhang  zwischen 
Riesenzelle  und  der  einen  «Seite  der  Gefässwand  ist  ein  so  inniger, 
dass  es  schwer  ist  zu  sagen,    wo    die  eine  aufhört  und  die  an- 
dere anfängt:  beide  sind  so  vollständig  mit  einander  verschmol- 
zen, dass    es    wohl    nicht   zu  fern  liegt  zu  behaupten,  dass  an 
dieser  Stelle  die  Riesenzelle  entstanden  ist.   Auch  Fig.  4  scheint 
mir  für  die  Annahme,   dass   die  Riesenwellen  innerhalb  der  Ge- 
fässe  entstehen,  recht  beweisend  zu  sein.    Dort  liegt  (rechts)  eine 
lange  Riesenzelle,    deren    beide   spitzen  Enden    oben  und  unten 
in's    Gewebe   übergehen,    sicher   noch    im  Gefäss,    wie    an    der 
schmalen  Wand,    die    zu    beiden  Längsseiten,    nur  durch  einen 
feinen  Saum  von  der  Riesenzelle  getrennt,  sichtbar  wird,  deutlich 
zu    erkennen    ist.     Es    scheint    mir   sonach    keinem  Zweifel  zu 
unterliegen,  dass  die  Riesenzellen  in  unseren  Geschwülsten  aus 
Gefässen  hervorgegangen  sind. 

Bei    der    weiteren   Frage    nach    der   Natur   dieser   Gefässe 
kommen  nur  die  kleinen  Venen  oder  Lymphgefässe  in  Betracht, 
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denn  die  dünne  schmale  Wandung,  welche  an  jenen  Gefässen, 
bezw.  Resten  von  solchen  nachzuweisen  war,  erinnerte  niemals 
an  eine  Arterienwand.  Für  die  erste  der  beiden  Möglichkeiten 
mochte  ich  mich  entscheiden.  Denn  erstens  konnte  ich  zuweilen 
in  den  Riesenzellen  oder  in  solchen  Gebilden,  welche  als  ihre 
Vorstadien  anzusehen  sind,  Blutkörperchen  antreffen;  zweitens 
hatten  auch  fast  immer  die  an  Gefässe  erinnernden  langen 
Riesenzellen  eine  gerade,  gestreckte  Form,  niemals  zeigten  sich 
an  ihnen  die  bekannten  Einschnürungen  und  Ausbuchtungen, 
die  den  Lympbgefässen  eigenthümlich  sind.  Ich  möchte  des- 
halb die  Entstehung  der  Riesenzellen  in  die  Venen  verlegen. 
Freilich  hatten  die  langen  Riesenzellen  auch  manchmal  auf  dem 
Schnitt  eine  spaltformige  Gestalt,  lägen  in  auffallender  Weise 
der  Aussenseite  von  Blutgefässen  an,  so  dass  ich  auch  den  Lympb- 
gefässen, wenigstens  den  sogen.  Lymphspalten,  eine  wenn  auch 
.beschränktere,  Thätigkeit  beim  Zustandekommen  der  Riesenzellen 
nicht  absprechen  kann. 

Wenn  wir  es  also  als  ausgemacht  betrachten  können,  dass 
die  Riesenzellen  aus  den  Gefässen,  und  zwar  vornehmlich  aus 
den  kleinen  Venen,  entstanden  sind,  so  drängt  sich  uns  ferner 
die  Frage  auf,  wie  denn  die  Vorgänge  bei  diesem  Act  genauer 
sich  zugetragen  haben.  Da  ist  denn  zunächst  die  auffallende 
Thatsache  anzuführen,  dass  fast  in  allen  Fällen  eine  grössere 
Anzahl  kleinerer  Venen  durch  eine  feinkörnige  Masse  verstopft 
war,  welche  vollständig  dem  Riesenzellen -Protoplasma  glich. 
Daneben  zeigten  sich  dann  die  Endothelien  mehr  oder  weniger 
stark  gewuchert:  sie  waren  sehr  gross,  dick,  sprangen  stark 
in's  Lumen-  vor,  zeigten  sich  auch  der  Zahl  nach  vermehrt.  Ich 
traf  gar  nicht  selten  Querschnitte  von  derartigen  Gefässen  an, 
die  Riesenzellen  sehr  ähnlich  sahen;  an  manchen  Stellen,  an 
denen  die  Wand  nicht  mehr  deutlich  war,  konnte  man  in  der 
Thai  im  Zweifel  sein,  ob  man  ein  verstopftes  Gefass  vor  sich 
hatte  oder  eine  Riesenzelle.  Es  ist  demnach,  wenn  diese  fein- 
körnigen Massen  innerhalb  der  Gefässe  keine  Eunstprodukte 
darstellen,  nicht  unmöglich,  dass  dieselben  bei  der  Riesenzellen- 
bildung eine  Rolle  spielen.  Dabei  brauchen  diese  Massen  die 
Gefässe  nicht  vollständig  zu  verlegen,  denn  wir  sahen  Bilder, 
in   denen   sie  der  Intima   wohl  an  einer  Stelle  fest  anhafteten, 

ArcblT  f.  pathoL  AjuA,  Bd.  147.  Hft.  1.  4 
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während    in   ihrer  Umgebung  die  Strombahn    noch    vollständig 
offen  war.    Und  dem  analog  scheint  mir  auch  der  Vorgang  bei 
der  Riesenzellenbildung   zu   sein.     Diese    brauchen   nicht  etwa, 
wenn  sie  in  einem  Gefasse  entstehen,    in    ihren   ersten  Stadien 
die  ganze  Lichtung  des  Gefässes  einzunehmen,  so  dass  die  Endo- 
thelien  der  ganzisn  Circumferenz  an  ihrer  Bildung  betheiligt  sind, 
sondern  können  an  einer  Stelle  der  Wandung  anhaften  und  so 
frei    in's  Lumen  hineinragen.     Erst  bei   stärkerem    Wachsthum 
wurde  ein  vollständiger  Verschluss  des  Lumens  zu  Stande  kommen. 
Das  scheint   mir  besonders   aus  Bildern   hervorzugehen,  wie  ich 
eins  in  Fig.  2  b  abgebildet  habe.     Dort  sehen  wir,  wie  an  einer 
Stelle  der  Wandung  eine  Riesenzelle  in  festem  Zusammenhang 
mit  der  Intima  steht,    sich    nach  der  gegenüberliegenden  Seite 
hin  erstreckt,  hier  nur  ziemlich  lose  anzuliegen  scheint,  während 
das    ganze    übrige  Lumen    vollständig    frei    ist.     Der   Vorgang 
würde  also  der  sein,  dass  an    irgend  einer  Stelle  der  Wandung 
die  Endothelien    an    zu    wuchern    fangen    und   die  Riesenzellen 
produciren;  ob  jene  feinkörnigen  Massen  bei  diesem  Vorgang  in 
der  Weise   betheiligt    sind,    dass    sie  sich  vorher  an  jener  be- 
stimmten Stelle    der  Wand    niederschlagen    und   so  zur  Riesen- 
zellenbildung   Veranlassung    geben,    oder    gar   einen  Theil    des 
Materials  liefern,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.    Ich  komme, 
hier  also  zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen  als  Schüppel,  der 
wie   ich    oben  schon   bemerkte,  die  Riesenzellen  frei  im  Lumen 
der  Gefässe    ohne  Betheiligung    der  Endothelien  entstehen  lässt. 
Allerdings    möchte    ich    bemerken,  dass  die  Endothelzellen 
nicht  die  einzigen  Elemente  sind,   von    denen    die  Riesenzellen- 
kerne    abzuleiten    sind.     Mir    scheint  es  ganz  sicher^  dass  auch 
die  farblosen  Blutkörperchen  hierbei   betheiligt  sind.     Denn  ich 
konnte    mehrfach,    wie    aus    den  Protocollen  zu  ersehen  ist,  in- 
mitten der  Riesenzellen    Kerne  nachweisen,   die  sich  wesentlich 
von  den  schmalen^  langen,  wandständigen  Kernen  unterschieden. 
Sie  waren    nehmlich    manchmal    rund,    dann  wieder  zeigten  sie 
jene  typische  gelappte  Form,  wie  wir  sie  bei  bestimmten  Arten 
von  Leukocyten  finden.     Dazu  kommt,    dass    sie    einen  kleinen, 
schmalen,  runden,    scharf   umschriebenen  Hof  in  ihrer  nächsten 
Umgebung  zeigten,  welcher  wohl  sicher  als  Protoplasma  des  be- 
treffenden Leukocyten  anzusprechen  war.     Es  scheint   mir   also 
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fraglos,  dasB  sowohl  Endothelien  wie  farblose  Blutkörperchen 
bei  dem  Aufbau  der  Riesenzellen  betheiligt  sind.  Und  das 
letztere  ist  ja  gar  nicht  wunderbar,  da  auch  rothe  Blutkörper- 
cheo,  bezw.  Reste  von  solchen  innerhalb  der  Riesenzellen  nach- 
zuweisen waren. 

In  einem  Falle  (1)  traf  ich  feine,  hyaline,  hackenformige 
Fortsätze,  welche  sich  von  der  Intima  aus  frei  in's  Lumen  hin- 
ein erstreckten;  dieselben  sind  auch  von  Brodowski  (a.  a.  0.) 
beschrieben  worden.  Man  könnte  nun  auf  den  Gedanken  kom- 
men, dass  diese  bei  der  Riesenzellenbildung  innerhalb  der  6e- 
fässe  eine  Rolle  spielen.  Das  muss  ich  jedoch  ablehnen,  denn 
man  kann  diese  hyalinen  Fortsätze  der  Endothelien  in  allen 
möglichen  Objecten  antri^ifen,  die  frisch  in  die  fixirende  Flüssigkeit 
gekommen  sind.  Dieselben  sind  also  für  Kunstprodukto  zu 
halten,  die  eben  durch  die  Einwirkung  der  Fixirungsmittel  auf 
die  absterbende  Zelle  entstehen. 

Es  wäre  nun  noch  zu  erörtern,  aus  welchem  Material  der 
Mantel  der  Riesenzellen  hervorgeht.  Derselbe  ist  zuerst  bei  der 
Tuberculose  von  Langhaus^)  beschrieben  worden. 

Nach  ihm  giebt  es  nur  zwei  Hypothesen  für  die  Entstehung 
dieses  Mantels.  Entweder  er  wird  von  der  Riesenzelie  selbst 
durch  Ausscheidung  gebildet,  oder  er  wird  von  der  Umgebung 
her  auf  die  Riesenzelle  aufgelagert.  Für  die  letztere  Entstehungs- 
art spricht  sich  Langhans  aus  und  beweist  dieselbe  auch  ganz 
klar  durch  seine  Beschreibung  und  Abbildungen.  Er  nimmt  also 
an,  dass  der  Mantel  durch  Zusammenfliessen  der  die  Riesenzelle 
umgebenden  Zellen  entsteht;  die  letzteren  bilden  eine  die  Riesen- 
zelle umgebende  Kapsel,  die  dann  später  homogen  wird.  Er 
kann  natürlich  eine  Betheiligung  der  Riesenzelle  an  der  Mantel- 
bildung durch  Ausscheidung  oder  sonstwie  nicht  widerlegen. 

Auch  in  unseren  Tumoren  sprechen  sämmtliche  Bilder 
dafür,  dass  der  Mantel,  ebenso  wie  die  von  ihm  ausgehenden 
Ausläufer,  ausserhalb  der  Riesenzelle  gebildet  werden.  Und 
zwar  ganz  besonders  deutlich  die  Bilder,  an  denen  schon  ein 
homogener  Mantel  mit  Fortsätzen  vorhanden  ist,  der  aber  deut- 
lich von  der  Riesenzelle  getrennt  ist.  An  Fig.  3  können  wir  dies 
Verhältniss  beobachten.  Hier  sehen  wir  an  den  beiden  paral- 
^  Dieses  ArcbiT.   Bd.  42.   S.382. 
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]eleD  LangsseiteD  noch  eine  deatliche  Grente  zwisebeo  Riesen- 
zelle und  Mantel,  während  oben  und  unten  eine  solche  nicht 
mehr  existirt.  Der  homogene  Mantel  mit  seinen,  das  ReUca- 
lam  bildenden  Ausläufern  wird  also  von  der  die  Riesenzelle 
umgebenden  Substanz  gebildet.  Da  wir  nun  angenommen  haben, 
dass  unsere  Riesenzellen  innerhalb  der  Geßsse  entstehen,  und 
dass  die  Endothelien  die  wandständigen  Kerne  liefern,  so  moss 
der  Mantel  aus  den  übrigen  Schichten  der  Gefasswand,  bezw. 
ihren  Zellen  entstehen.  Auch  das  geht  deutlich  hervor  ans  den 
Bildern,  welche  die  Riesenzellen  noch  im  Gefass  liegend  zeigen 
(Fig.  4).  Hier  ist  wiederum  eine  scharfe,  durch  einen  Spalt 
markirte  Abgrenzung  zwischen  Riesenzelle  und  Halle  an  den 
beiden  Längsseiten  deutlich  zu  erkennen,  während  oben  and 
unten  schon  eine  Verschmelzung  beider  eingetreten  ist.  Diese 
Hölle  ist  hier  natürlich  die  Gefasswand  (ausschliesslich  der  In- 
tima),  und  ihre  Qualität  als  Mantel  mir  dadurch  klar,  dass  sie 
1)  oben  und  unten  schon  in  die  Grenzschicht  der  Riesenzelle 
fibergeht,  dass  sie  2)  die  den  Mantel  charakterisirenden ,  das 
Reticulum  bildenden  Ausläufer  an  ihrer  Aussenseite  deutlich  er- 
kennen lässt.  Es  scheint  mir  aus  diesen  Bildern  mit  Sicherheit 
hervorzugehen,  dass  der  Mantel  der  Riesenzellen  aus  den  äusse* 
ren  Schichten  der  Gefasswand  (und  zwar  vornehmlich  wohl  der 
Adventitia)  entsteht.  Auch  Brodowski  ist  der  Ansicht,  dass 
die  Adventitia  das  Material  zur  Bildung  des  Mantels  hergiebt; 
seine  Fig.  1  gleicht  ganz  der  meinigen  (4).  —  So  viel  über  die 
Histogenese  der  Riesenzellen  in  unseren  Geschwülsten. 


Erkl&niDg  der  ibbildungen  im  Text.    Vergrösserung  Zeiss  DD,  Ocul.  IV. 


Anmerkung.  Die  Figuren  2b  und  3  sind  Tersebentlich  in  falscher 
Richtung  abgezeichnet  worden;  man  möge  sich  dieselben  um  90«  von  links 
nach  rechts  gedreht  denken,  am  die  im  Text  zu  den  Figuren  gemachten  Be- 
merkungen zu  verstehen. 
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in. 

lieber  Thyreoidea  und  Hypophysls  der  Cretlnen, 
sowie  über  Thyreoidalreste  bei  Stmma  nodosa. 

Von  Dr.  med.  William  de  Goulon, 

gew.  AMistenteo  am  pathoL  Inttitot  in  B«ra. 

(Hierzu  Taf.  II  und  III.) 


L    Thyreoidea  der  Cretioen. 

Die  bekannteD  Erfahrungen  der  operativen  Cachexia  thyreo- 
priva  des  Menschen,  die  Beobachtungen  über  die  sporadische 
Cachexia  thyreo-priva  oder  das  Myxödem,  sowie  die  Experimente 
von  Hofmeister  und  Eisselsborg,  welche  bei  Thioren,  denen 
sie  während  der  Wachsthumsperiode  die  Thyreoidea  entfernten, 
cretinistische  Symptome  sich  entwickeln  sahen,  legen  die  Idee  nahe, 
dass  der  spontane  Cretinismus  des  Menschen  seinen  ursächlichen 
Mittelpunkt  in  Veränderungen  der  Thyreoidea  habe,  welche  schon 
im  fötalen  Leben  sich  ausbildeten.  Ich  kann  mich  hier  auf  die 
Auseinandersetzungen  beziehen,  in  welchen  besonders  von  Kocher 
diese  Idee  über  die  Aetiologie  des  Cretinismus  in  consequenter 
Weise  durchgeführt  ist. 

Indessen  besitzen  wir  nur  wenige  Angaben  über  das  Ver- 
halten der  Thyreoidea  bei  menschlichen  Cretinen.  Nur  eigentlich 
von  Hanau  liegen  etwas  eingehendere  Mittheilungen  vor  über 
die  Thyreoideen  von  3  erwachsenen  Cretins,  und  von  Lang- 
hans  eine  kurze  Notiz  über  einen  Fall;  ich  komme  auf  diese 
nach  der  Schilderung  meiner  Cretinenschilddrüsen  zu  sprechen. 
Möge  es  mir  an  dieser  Stelle  gestattet  sein,  meinem  hochver- 
ehrten Lehrer  für  die  rege  Unterstützung  bei  der  Arbeit  meinen 
besten  Dank  abzustatten. 

Im  Laufe  des  letzten  Jahres  kamen  im  Berner  pathologischen 
Institut  4  Cretinen  zur  Section  und  ein  5.  Individuum,  das  den 
eigenthümlichen  cretinistischen  Habitus  in  ausgesprochener  Weise 
besass,   geistig  jedoch    wohl    entwickelt   war.    Dieses  Material 
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bildet  die  Grundlage  für  den  ersten  Theil  dieser  Arbeit;  wäh- 
rend des  Abschlusses  derselben  kam  noch  ein  weiterer  Cretio 
zur  Section,  über  welchen  ich  am  Schluss  besonders  berichten 
werde. 

Die  Schilddrüsen  Ton  s&mmtlichen  6  Fällen  wurden  in  Gelloidin  eio- 
gebettet  und  mit  dem  grossen  Jang^scben  Mikrotom  geschnitten.  Zar  Kern- 
fIrbuDg  wurde  H&malaun  benutzt,  zur  Unterfärbung  Eosin,  Pikrinsäare- 
fuchsin  nach  van  Gieson,  sowie  Orange-G-S&urefuchsin.  Die  Conser- 
Yirung  erfolgt  in  Öprocentigem  Sublimat,  in  Pikrinsublimat  nach  Rabl. 
Man  macht  dem  Sublimat  den  Vorwurf,  dass  er  das  Golloid  stark  zum 
Schrumpfen  bringt;  indess  bandelt  es  sich  im  Folgenden  mehr  um  die 
Struktur  der  Zellen  und  Kerne,  und  von  dem  Golloid  kommt  wesentlich  nur 
die  Menge,  das  Lichtbrecbungsvermögen  und  das  Verhalten  gegenüber  Fär- 
bungen in  Betracht,  sowie  seine  Anwesenheit  in  Lymph-  und  BlutgeAssen. 
Gerade  aus  letzterem  Grunde  habe  ich  die  verschiedenen  Osmiumgemiscbe 
vermieden,  weil  dieselben  das  Einlegen  von  nur  ganz  kleinen  Stücken  er- 
möglichen und  daher  über  das  Golloid  in  Gefässen  keinen  sicheren  Auf- 
scbluss  geben  können.  Auch  finde  ich  am  schwach  glänzenden  Golloid  die 
Retractionserscheinungen  nicht  besonders  stark,  und  manchmal  fehlen  sie. 
Am  stark  glänzenden  Golloid  habe  ich  fast  nie  Randvacoolen  gesehen,  so 
dass  ich  auch  hier  annehmen  mochte,  dass  durch  das  Sublimat  die  Ver- 
hältnisse nicht  wesentlich  verändert  werden. 

Die  5  ersteren  Fälle  sind  die  in  der  nebenstehenden  Tabelle. 

Aus  dieser  Tabelle  ersehen  wir,  di^ss  unsere  cretinischen 
Schilddrüsen  in  zwei  Gruppen  eingetheilt  werden  können :  erstens 
die  Drüsen  von  Ruch  und  Rindiisbacher,  welche  keine  oder 
nur  einzelne  kleine  Strumaknoten  enthalten,  mit  einem  abnorm 
kleinen  Gewicht  von  8,0  g,  das  Drüsengewebe  derb  anzufühlen, 
auf  der  Schnittfläche  von  graurothem,  stark  transparentem  Aus- 
sehen, ohne  erkennbare  Lappung;  zweitens  die  Drüsen  von 
Santschi  und  Ledermann  von  59,0  und  44,0  g  Gesammt- 
gewicht,  welche  aus  zahlreichen,  zum  Theil  verkalkten  Knoten  be- 
stehen und  dazwischen  nur  wenig,  ja  bei  Santschi  nur  2,0  g 
atrophischen,  comprimirten  Drüsengewebes  haben.  Indessen 
stimmt  das  mikroskopische  Bild  in  den  vier  Fällen  vollständig 
überein,  so  dass  ich  die  zwei  Gruppen  nicht  aus  einander  zu 
halten  brauche.  Der  Fall  Graber,  mit  guter  geistiger  Eot- 
wickelung,  aber  cretinischem  Habitus  des  Körpers,  würde  hio- 
sichtlich  des  Gesammtgewichts  der  nicht  strumösen  Partien,  dem 
normalen  am  nächsten    stehen,    die    histologischen   Verhältnisse 
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Thyreoidea  klein,  der  rechte  Lappen  lang 
und   schmal,   4  cm    lang,    1  cm   breit 
Linker  Lappen  aus  3  Knoten  gebildet 
von  1— 1,5  cm  Durchmesser,  der  unlere 
Knoten  cystiscb. 

Thyreoidea  klein,    beide  Lappen   durch 
einen  schmalen  Isthmus  verbunden,  Pro- 
cess.  pyramidalis  fehlt,  ebenso  die  Dater- 
börner.     Auf  der  Schnillfliche   das  Ge- 
webe grauroth,  stark  transparent.    Keine 

Linker  Thjraoidealsppen  doppolt  so  gross 
wie  der  rechta.    ColloEdkaoten  tou  der 
Grösse    eines   Taubenoies    bis    zu   einer 

verkalkten  Strumaknoten  und  weicheren, 
im  atroohischen  Gewebe  zerstreuten  klei- 
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kleinerEnoteuTOn  2— 3  mm  Durchmesser, 
die  in   Verbindung   mit   dem   Nachbar- 
gewebe gelassen  wurden. 
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sind  aber  volletändig  die  gleichen  wie  bei  den  wirklichen  Cre* 
tinen,  übrigens  ist  hier  ii>  der  Zahl  von  11,5  des  nicht  stro- 
mösen  Gewebes  doch  noch  ein  halbes  Dutzend  kleiner  EnoteD 
inbegriffen,  und  ebenso  auch  in  den  17  g  der  nicht  stramösen 
Partien  von  Ledermann,  so  dass  diese  Zahlen  also  jedenfalls 
zu  gross  sind. 

•  Weitaus  die  Ueberzahl  der  Bilder,  welche  wir  in  dem  nicht 
strumös  entarteten  Gewebe  unserer  cretinen  Schilddrusen  finden, 
zeigt  ohne  Weiteres,  dass  hier  atrophische  Prozesse  vor- 
liegen, welche  bis  zum  vollständigen  Schwund  des 
epithelialen  Gewebes  fuhren,  und  dass  ferner  die  nicht 
völlig  atrophischen  Partien  im  Wesentlichen  als  schwach  oder 
nicht  functionirend  angesehen  werden  können.  Das  ergiebt  sich 
sowohl  aus  der  Beschaffenheit  des  Epithels  und  Inhalts  der  Al- 
veolen ,    sowie  aus  dem  Fehlen  des  Colloids  in  Lymphgefasseo. 

Die  Bilder  sind  im  Einzelnen  sehr  mannichfaltig,  aber  es 
scheint  mir  nicht  noth wendig,  alle  Einzelheiten  vorzuführen, 
sondern  ich  will  versuchen  eine  zusammenfassende  und  das 
Wesentliche  erschöpfende  Beschreibung  derselben  zu  geben. 

Ich  habe  die  wichtige  Thatsache  vorauszustellen,  dass  gans 
normale- Partien,  Läppchen  mit  mehr  oder  weniger  grossen 
hohlen  Drusenbläschen,  welche  ganz  oder  fast  ganz  von  stark 
glänzendem  Colloid  ausgefüllt  sind,  vollständig  fehlen. 

Der  lobuläre  Bau  ist  schon  bei  6facher  Lupen vergrösserung 
und  namentlich  nach  van  Gieson'scher  Färbung  besonders  deut- 
lich. Die  Läppchen  heben  sich  hier  durch  gelbe  Farbe  sehr 
scharf  von  dem  dunkelfuchsinrothen,  interlobularen  Stroma  ab; 
denn  die  schmalen  intralobulären  Septa  sind  bei  dieser  Ver- 
grösserung noch  nicht  sichtbar.  Die  gelbe  Farbe  beruht  wesent- 
lich darauf,  dass  die  epithelialen  Elemente  und  die  rothen  Blut- 
körperchen in  den  stark  injicirton  Gefässen  gleichmässig  gelb 
gefärbt  sind. 

Wo  die  Atrophie  geringere  Grade  erreicht,  erscheinen  die 
Drüsenläppchen  grösser  und  namentlich  breiter,  als  an  den 
anderen  Stellen ;  sie  sind  meist  länglich,  oval  oder  spindelförmig, 
selbst  dreieckig  und  halbmondförmig,  aber  im  Ganzen  ist  ihre 
Gestalt  mehr  eine  compacte,  während  an  den  hochgradig  atro- 
phischen Stellen  die  Läppchen  wesentlich   schmäler   und    lang- 
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gestreckt  sind,  und  an  den  höchsten  Graden  stellen  sie  nar 
schmale,  gelbe  Streifen  dar,  welche  fast  bis  auf  die  Breite  von 
0,06  mm  heruntergehen  können.  Genauere  Maasse  abzugeben 
ist  schwierig,  da  die  Abgrenzung  der  Läppchen  vielfach  etwas 
Willkürliches  ist.  In  der  Thyreoidea  von  Ledermann  ist  die 
Abgrenzung  der  Lappchen  fast  völlig  unmöglich,  weil  innerhalb 
der  Läppchen  die  Septa  zwischen  den  Drnsenbläschen  ungewöhn- 
lich breit  sind,  und  so  der  Gegensatz  zwischen  den  inter-  und 
iotralobulären  Septa  schwindet. 

Die  Drüsenbläscben  sind  im  Ganzen  von  geringen  Di- 
mensionen, doch  finden  sich  hier  gewisse  Unterschiede  zwischen 
den  einzelnen  Schilddrfisen ,  die  besonders  bei  lOOfacher  Ver- 
grösserung  deutlich  sichtbar  sind.  Meistens  finden  sich  in  den 
Lappchen  einige  grössere  Drösenbläschen  mit  deutlichem  Lumen 
von  etwa  0,1  mm  Durchmesser,  hie  und  da  sind  auch  solche 
vom  2 — 3 fachen  Durchmesser.  Diese  Zahlen  liegen  allerdings 
noch  durchaus  im  Bereich  des  Normalen,  denn  der  Durchmesser 
der  normalen  Alveolen  wird  ziemlich  übereinstimmend  auf  0,05 
bis  0,15  angegeben.  Aber  nur  in  den  grösseren  Läppchen  finden 
sich  mehrere  solche  Bläschen,  je  kleiner  die  Läppchen  sind,  um 
so  weniger  zahlreich  werden  sie,  und  recht  häufig  findet  man 
in  je  einem  Läppchen  nur  ein  solches  Bläschen,  welches  bei 
lOOfacher  Vergrösserung  ein  deutliches  Lumen  hat,  während  das 
übrige  Gewebe  desselben  solide  erscheint. 

i)ie  obigen  Zahlen  stellen  also  die  relativ  seltenen  Maxima 
des  Durchmessers  der  Bläschen  dar,  weitaus  die  Mehrzahl  der- 
selben ist  erheblich  kleiner,  und  die  kleinsten  derselben  ent- 
halten nur,  wie  wir  sehen  werden,  eine  einzige  Epithelzelle. 

Die  Schwankungen  im  Durchmesser  sind  also  vielleicht  noch 
grösser  wie  in  der  Norm,  aber  in  der  Richtung  nach  abwärts. 
Die  Bläschen  von  geringen  Dimensionen  wiegen  weit  vor,  und 
es  finden  sich  noch  solche,  welche  bedeutend  unter  das  Maass 
von  0,05  mm  herabgehen. 

Abweichend  davon  ist  der  FalKSantschi,  bei  welchem  die 
Drnsenläppchen  mehr  von  compacter  Form  sind,  und  Bläschen 
enthalten  von  0,025  bis  0,05  mm  Durchmesser,  selten  mehr, 
also  verhältnissmässig  von  ziemlich  gleichen  Dimensionen  und 
alle  auch  von  ziemlich  gleichmässigen  rundlichen  Formen.   Trotz 
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dieser  Verscbiedenbeit  in  der  Grösse  lassen  sich  in  allen  diesen 
Bläschen  an  dem  Epithel  gemeinsame  Charaktere  feststellen, 
und  diese  betreffen  das  Protoplasma  und  ganz  besonders  die 
Kerne. 

Der  Epithelbelag  bildet  in  den  mit  Lamen  versehenen 
Bläschen  meist  einen  ziemlich  dicken  (0,01  mm)  Saum,  so  dass 
man  da,  wo  die  Kerne  dicht  zusammen  liegen,  die  denselben 
zusammensetzenden  Zellen  als  cubisch  bezeichnen  kann.  Daneben 
kommen,  nameotlich  in  kleinen  Bläschen ,  stark  abgeplattete 
Epithelien  vor:  bei  Graber  und  Santschi  nur  selten,  bei 
RindlLsbacher  und  Ledermann  in  grösserer  Zahl. 

Das  Protoplasma  dieses  Epithelsaums  ist  im  Grossen  und 
Ganzen  feinkörnig,  trüb;  firbt  sich  mit  Orange-G- Säurefuchsin 
deutlich  hellßraun,  und  hebt  sich. dadurch  vom  übrigen  Gewebe 
scharf  ab;  mit  Eosin  ist  es  rosa,  mit  Pikrinsäurefuchsin  hat  es 
einen  gelben  Ton.  Zellgrenzen  sind  an  demselben  meist  nicht 
zu  sehen,  nur  hie  und  da  sind  sie  deutlich,  namentlich  an 
Tangentiatschnitten  durch  das  Epithel,  besonders  in  der  Mitte 
der  Bläschen  da,  wo  das  Epithel  nur  in  sehr  dünner  Schicht 
getroffen  ist;  nur  dann  heben  sich  einzelne  Zellindividuen  scharf 
ab,  wenn  dieselben,  worauf  ich  zurückkomme,  ein  helleres  Proto- 
plasma haben.  Man  sieht  nirgends  eine  besondere  Anordnung 
der  Protoplasmakörner  in  Längsreihen  etwa  den  Andersson'schen 
Fasern  entsprechend,  oder  verschiedene  Tingirung  der  Körner, 
so  dass  einige  sich  als  CoUoid  hervorheben.  In  den  klemeren 
Bläschen  finden  sich  häufig  Bilder  des  Zerfalls  des  Protoplasmas; 
kleinere  und  grössere  Partien  im  Inneren  der  Zellen  sind  aufge- 
hellt, die  körnige  Masse  ist  sehr  ungleich  vertheilt,  und  gegen 
die  hellen  Flecke  unregelmässig  begrenzt,  oder  die  Zellen  haben 
nach  dem  noch  vorhandenen  Lumen  hin  eine  sehr  unregel- 
massige  Begrenzung,  sehen  wie  ausgefressen  aus,  oder  das 
Drüsenbläschen  ist  nur  von  unregelmässigen,  netzförmig  ver- 
bundenen Balken  von  körnigem  Protoplasma  durchzogen,  welche 
an  der  Peripherie  zu  einem  continuirlichen  Saum  von  wechselnder 
Breite  zusammenfliessen  und  im  letzteren,  wie  auch  an  beliebigen 
anderen  Stellen,  liegen  Kerne,  und  zwar  meist  die  gleich  zu  be- 
schreibende aufgeblähte  Form. 

Ganz  besonders  wichtig  erscheint  mir  die  Beschaffenheit  der 
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Kerne,  denn  eine  grosse  Zahl  derselben  zeigt  Bilder,  welche 
als  degenerativ  gedeutet  werden  können,  und  zwar  nimmt  die 
Zahl  dieser  degenerativen  Kerne  zu,  je  kleiner  das  Drüsen  blas* 
chen  wird. 

Ich  unterscheide  an  den  Kernen: 

1.  Schöne,  runde,  bläschenförmige  Kerne  mit  einer  massigen 
Zahl  von  Chromatinkörnern,  oder  auch  hie  und  da  chromatischen 
Fäden,  welche  ein  Netzwerk  bilden  mit  Maschen  von  recht  un- 
gleicher Grösse  und  Form.  Der  Nucleolus  ist  vielfach  deutlich, 
von  der  gleichen  Farbe  wie  die  übrigen  Chromatinkörner;  in  den 
Schnitten  nach  Orange-6-Säurefuchsin  nimmt  er  häufig  eine 
orange  Färbung  an.  Diese  Kerne  entsprechen  vollständig  den 
normalen;  doch  lassen  sie  sich  nicht  von  einer  anderen  Unter- 
form trennen,  nach  welcher  sie  alle  möglichen  Uebergänge 
zeigen.  Diese  nehmlich  von  der  gleichen  Grösse,  der  gleichen 
runden  Form,  zeigen  verschiedene  Stadien  dessen,  was  man  als 
Wandhyperchromatose  zu  bezeichnen  pflegt.  Die  Chromatin- 
körner rücken  nehmlich  an  die  Pefipherie  nach  der  Kernmembran 
hin,  und  bilden  mit  derselben  einen  stark  gefärbten,  ziemlich 
dicken  Saum,  während  der  centrale  Theil  des  Kernes  stark  auf- 
gehellt ist.  Ich  muss  diese  Kerne  mit  den  wirklich  normalen 
zusammenfassen  und  werde  beide  im  Folgenden  als  „erste  Gruppe^ 
bezeichnen.  Die  Wandhyperchromatose  wird  in  den  letisten 
Jahren  allgemein  als  pathologisch  angesehen,  uod  dass  derselben 
auch  hier  ein  degenerativer  Charakter  zukommt,  wird  jedenfalls 
durch  die  zweite  Kernform  ganz  wesentlich  gestützt. 

2.  Kerne  von  dem  2 — 3 fachen  Durchmesser  der  ersteren, 
und  mehr,  ebenfalls  bläschenförmig;  sie  scheinen  durch  Auf- 
blähung (Aufnahme  von  Kernsaft)  von  Seiten  der  Kerne  der 
ersten  Gruppe  entstanden  zu  sein.  Sie  sind  also  sehr  hell, 
schön  rund  und  oval,  das  verhältnissmässig  spärliche  Chromatin 
bildet  Körner  und  Fäden,  welche  alle  die  peripherische  Lagerung 
sehr  deutlich  zeigen;  sie  bilden  an  der  Innenfläche  der  Kern- 
membran einen  Saum  von  wechselnder,  aber  sehr  gerioger  Breite, 
welcher  nach  innen  zu  allmählich  abblasst.  Das  Kernkörperchen, 
welches  nie  fehlt,  ist  vielfach  an  die  Peripherie  gerückt. 

Diese  Kerne  bestehen  also  fast  nur  aus  einem  massig  breiten, 
bei  Hämalaun  blauen  Randsaum,  welcher  eine  helle,  fast  wasser- 
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klare  Hohlaog  begrenzt.  Sie  zeigen  also  den  höchsten  Grad 
der  Wandhyperchromatose  und  zugleich  eine  bedeutende  Ver- 
grösserung  durch  Aufnahme  einer  hellen  Substanz,  die  ich  oben 
als  Kernsaft  bezeichnete,  womit  ich  sie  aber  nicht  ohne  Weiteres 
mit  dem  normalen  Eernsaft  identificiren  will. 

3.  Kerne  rund,  kleiner  wie  die  der  ersten  Gruppe,  aber  durch- 
aus homogen,  gleichmässig  sich  färbend ;  sie  gleichen  völlig  den 
Kernen  einkorniger  Leukocyten.  Das  Protoplasma  in  der  Um- 
gebung dieser  Kerne  ist  häufig  dunkel,  so  dass  Bilder  ähnlich 
den  CoUoidzellen  Langendorf's  entstehen.  Möglich,  dass  es 
^ich  um  solche  handelt,  aber  auch  recht  wohl  möglich,  dass  sie 
Uebergangsformen  zu  den  entschiedenen  Degenerationsformen  der 
folgenden  Gruppe  bilden. 

4.  Kerne  von  sehr  wechselnder  Grösse,  theils  klein  wie 
No.  3,  und  kleiner,  meistens  aber  so  gross  wie  die  unter  2  be- 
schriebenen aufgeblähten  Kerne.  Das  Gemeinsame  derselben 
besteht  darin,  dass  sie  eine  äusserst  unregelmässige,  zackige 
Form  haben  und  sehr  dunkel'  gefärbt  sind,  wie  No.  3,  nicht 
immer  ganz  gleichmässig,  sondern  hie  und  da  wechseln  hellere 
und  dunklere  Flecken  ab,  die  einfach  der  Ausdruck  der  Uneben- 
heiten der  Oberfläche,  also  der  verschiedenen  Dicke  des  Kernes 
sein  können.  Bald  haben  sie  im  Ganzen  mehr  eine  runde,  com- 
pacte Form,  bald  sind  sie  eckig,  oder  in  anderen  Fällen  stark 
in  die  Länge  gestreckt,  namentlich,  wenn  der  Epithelsaum  etwas 
niedrig  ist;  aber  der  äussere  Contour  ist  immer  unregelmässig, 
buchtig  und  zackig,  so  dass  die  Kerne  wie  geschrumpft  aus- 
sehen. Nur  selten  sind  die  Höcker  und  Zacken  mit  einer  ge- 
wissen Regelmässigkeit  angeordnet,  so  dass  man  sie  mit  Maul- 
beeren vergleichen  könnte.  Ich  werde  dieselben  im  Folgenden 
als  „verklumpte  Keme^  bezeichnen.  Wie  gesagt,  können  sie 
bedeutende  Dimensionen  erreichen.  So  messen  einige  längliche 
Kerne  0,02—0,05  mm  in  der  Länge,  0,0075  und  0,01  in  der 
Breite.  Solche  grössere  Kerne  sind  stellenweise  sehr  reichlich 
und  fallen  dann  schon  sofort  bei  schwacher  Vergrösserung  in 
die  Augen. 

Ich  habe  schon  hei  den  einzelnen  Kernformen  hervorgehoben, 
dass  dieselben  zum  grössten  Theil  als  Degenerationen  aufzufassen 
sind.     Das  gilt  namentlich  mit  Sicherheit  von    den   hochgradig 
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aufgeblähten  and  verklompten  Eerneo.  Die  regelmässigen  Maal- 
beerkerne  könnten  auch  als  schlecht  conservirte  Mitosen  zu 
deuten  sein;  ich  kann  diesen  Einwurf  nicht  mit  voller  Bestimmt- 
heit beseitigen,  aber  ich  weise  darauf  hin,  dass  leichter  erkenn- 
bare Formen  voo  Mitosen  wie  Diaster  durchaus  fehlen,  und  da 
in  allem  Uebrigen  der  Charakter  der  Atrophie  sehr  ausgesprochen 
ist,  so  durfte  die  Deutung  der  in  Frage  stehenden  Kerne  als  De* 
generationsformen  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben. 

Aber  auch  die  bläschenförmigen  Kerne  mit  der  eigenthum- 
lichen  Wanderung  des  Chromatins  nach  der  Membran  hio,  kön- 
nen ebenfalls  als  degenerativ  angesehen  werden.  Um  dies  zu 
begründen,  führe  ich  an,  dass  namentlich  Schmaus  und 
Albrecht  bei  dauernder  Unterbindung  der  Nierenarterie,  nach 
1 — 2  Tagen  gerade  diese  eigenthumlichen  Formen  an  den  Kernen 
der  Harnkanälchenepithelien  beobachten;  ein  Plumperwerden  des 
Eerngerustes,  eine  Anlagerung  des  Chromatins  an  der  Membran, 
eine  Verdichtung  der  Kerne,  welche  sie  als  Pyknose  bezeichnen, 
mit  geschrumpften  und  zerklumpten  Formen,  und  auch  eine 
hochgradige  Quellung  mit  spärlichen  Chromatinkörnern  und  einer 
sehr  deutlichen  Kernmembran.  Lubarsch  hat  ähnliche  Kern- 
veranderungen in  den  verschleppten  Leber-  und  Placentarzellen 
bei  Eklampsie  beobachtet,  in  anämischen  Infarkten  von  Kanin- 
chen, in  Herzinfarkten;  auch  Ströbe  spricht  die  Ansicht  aus, 
dass  Hyperchromatose  der  Gewebszellen  ebenfalls  eine  regressive 
Metamorphose  sei. 

Diese  Thatsachen,  und  namentlich  die  Experimente  von 
Schmaus  und  Albrecht  beweisen,  dass  in  den  meisten  Fällen 
diese  Kernformen  degenerativer  Art  sind;  ob  diese  Auffassung 
ganz  zu  verallgemeinen  ist,  wird  man  bei  der  Neuheit  des 
Gegenstandes  noch  nicht  mit  Sicherheit  bejahen  dürfen.  Für  die 
vorliegenden  Schilddrüsen  ergiebt  sich  daraus  zunächst  nur  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  auch  hier  Degenerationen  vorliegen. 
Mit  Rücksicht  aber  auf  die  übrigen  oben  erwähnten  Verhältnisse, 
die  Kleinheit  der  ganzen  Drüsen,  der  Drüsenbläschen,  das  Fehlen 
des  Colloids  in  der  Mehrzahl  der  letzteren  und  in  den  Lymph- 
gefassen,  würde  man  hier  auch,  wenn  die  obigen  Untersuchungen 
nicht  vorlagen,  zu  der  Vermuthung  gedrängt  werden,  dass  diese 
Kemformen  als  Degenerationsart  anzusehen  sind. 
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Die  an  3.  Stelle  beBchriebeneD  leakocytenähDlichen,  kleinen, 
runden,  gleichmässig  dunkelgefarbten  Kerne  sind  nach  den  Beob- 
achtungen von  Schmaus  und  Albrecht  wahrscheinlich  auch  in 
die  pyknotischen  Formen  einzureihen. 

Ich  habe  weiter  noch  die  schon  erwähnten  grossen  auf- 
gehellten Zellen  zu  schildern.  Wenn  dieselben  in  dem  be- 
schriebenen dunkelkömigen  Epithelsaum  eingeschoben  sind,  so 
heben  sie  sich  durch  ihr  ganz  blasses  Protoplasma  sehr  deutlich 
ab,  ihre  Grenzen  sind  scharf  und  sie  können  mit  gewölbter 
Fläche  in  das  Lumen  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervor- 
ragen. In  dem  Zellkörper  finden  sich  Protoplasmakörner,  welche 
Eosin  annehmen,  namentlich  in  der  Umgebung  des  Kernes;  an 
der  Peripherie  sind  sie  von  einem  eosinrothen  Streifen  umgeben, 
der  der  Ausdruck  einer  Membran  sein  kann.  Diese  Zellen  haben 
vorzugsweise  normale,  ein  Theil  von  ihnen  grosse,  aufgeblähte 
Kerne. 

Was  nun  die  Vertheilung  dieser  Kerne  und  Zellen 
anlangt,  so  kann  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  es  Bläs- 
chen giebt,  welche  nur  die  Kerne  No.  1  haben,  nur  das  glaube 
ich  behaupten  zu  können,  dass,  wenn  in  einem  Bläschen  nur  Kerne 
von  normaler  Grösse  sich  finden,  darunter  doch  immer  einzelne 
oder  mehrere  sind,  welche  schon  den  Beginn  und  höhere  Grade 
der  W^andhyperchromatose  zeigen,  also  als  degenerirt  anzusehen 
sind.  Solche  Durchschnitte  von  Bläschen  sind  aber  gar  nicht 
häufig  und  es  ist  sehr  möglich,  dass  andere  Durchschnitte 
durch  das  gleiche  Bläschen  deutlichere  Kerndegeneration  zeigen 
würden. 

In  den  meisten  grösseren  Bläschen,  finden  sich  neben  den 
bläschenförmigen  Kernen  auch  hyperchromatische  verklumpte 
Formen,  und  zwar  ist  hie  und  da  in  die  Reihe  eingeschoben  ein 
kleiner  Kern  dieser  Art  mit  beiden  Endflächen  die  äussere  und 
innere  Fläche  des  Epithels  erreichend,  aber  deutlich  zackig  und 
nicht  etwa  mit  den  Kernen  der  Langendorf'schen  Colloidzellen 
zu  verwechseln.  Häufig  sind  die  vergrösserten,  in  geringerem 
Grade  die  kleineren  Formen  derselben.  Die  ersteren  finden  sich 
in  allen  Varietäten,  von  mehr  compacter  Form  oder  auch 
häufig  länglich,  wurstförmig,  der  Art,  dass  sie  der  Wand  des 
Bläschens  parallel  liegen;   je  kleiner  die  Bläschen  sind^  um  so 
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grosser  ist  ihre  Zahl,  wahrend  die  blaschenformigeD  immer 
spärlicher  werden. 

Dabei  iailt  noch  besonders  in  die  Augen  eine  sehr  ungleich- 
massige  Anordnung  der  Kerne.  Je  mehr  die  Kerne  No.  1  vor- 
wiegen, um  80  gleichmassiger  ist  ihre  Anordnung,  und  in 
manchen  Bläschen  liegen  sie  in  gleichmässigen,  meist  geringen 
Abstanden  wie  in  der  normalen  Thyreoidea.  Wo  die  ver- 
klumpten Kerne  in  grösserer  Zahl  sich  finden  ist  die  Vertheilung 
eine  andere:  Grössere  Strecken  des  Epithels,  an  welchen  3  bis 
4  normale  Kerne  und  mehr  Plate  hätten,  selbst  solche  von 
der  Hälfte  des  Umfanges  einer  Alveole  sind  frei  von  Kernen, 
wahrend  in  dem  übrigen  Theil  2  bis  4  verklumpte  Kerne  in 
weiten  und  ungleichen  Abstanden  sich  finden.  Miyi  erhält  den 
Eindruck,  als  ob  mehrere  bläschenförmige  Kerne  zu  einigen 
wenigen  verklumpten  Kernen  zusammengeflossen  wären;  was 
naturlich  auch  ein  Zusammenfiiessen  der  Zellen,  eine  Schwund 
der  Zellgrenzen  voraussetzt.  Hie  und  da  finden  sich  auch  die 
aufgeblähten  Kerne,  in  der  Regel  nur  von  massiger  Dimension 
so  dass  ihr  Durchmesser  die  Dicke  des  Epithels  nicht  erreicht, 
das  umgebende  Protoplasma  ist  dabei  aufgebellt,  so  dass  die 
Kerne  gleichsam  in  einem  hellen  Hof  liegen. 

Was  nun  die  kleineren  und  kleinsten  Bläschen  anlangt,  so 
lassen  manche  derselben  noch  bei  starker  Vergrösserung  ein 
Lumen  sichtbar  werden,  das  von  einem  ziemlich  dicken  epithe- 
lialen Saum  begrenzt  ist,  der  letztere  kann  sogar  erheblich 
dicker  sein  als  in  den  grösseren  Bläschen  und  ist  häufig  grob- 
körnig. In  diesem  Epithel  liegen  nun  gar  keine  normale  Kerne, 
keine  von  norinaler  Grösse  und  mit  Wandhyperchromatose,  auch 
keine  kleinen,  runden,  dunklen  Kerne  der  3.  Form,  sondern 
wesentlich  nur  die  verklumpten  Kerne  von  den  verschiedensten, 
sehr  verzerrten  Formen  und  zum  Theil  von  sehr  bedeutenden 
Grössen.  Begreiflicher  Weise  sind  immer  nur  wenige  solche 
Kerne  vorhanden,  etwa  3  bis  4.  Ferner  kommen  dann  auch  die 
grossen  aufgeblähten  Kerne  mit  ihrem  hellen  Protoplasma  noch 
ziemlich  häufig  vor.  Natürlich  ist  die  absolute  Zahl  gering; 
neben  3  bis  4  verklumpten  Kernen  finden  sich  1  oder  2  solcher 
aufgeblähten  Kerne,  aber  gerade  in  den  allerkleinsten  soliden 
Follikeln  sind  sie  fast  constant,  und  gar  nicht  selten  sieht  man 
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eine  solche  Zelle  mit  blasslcornigem  Protoplasma  ganz  isolirt  im 
gefassreichen  Stroma  liegen,  in  einem  scharf  begrenzten  Räume, 
von  dem  Bindegewebe  durch  eine  deutliche  Spalte  getrennt 
Oder  man  sieht  hie  und  da  auch  in  einer  gleich  grossen  Locke 
des  Stromas  nur  einen  unverkennbaren,  grossen,  aufgeblähten 
Kern,  ohne  dass  das  umgebende  Protoplasma  sich  deutlich 
markirt.  Diese  stellen  also  das  letzte  Stadium  des  ganzen 
Prozesses  dar. 

Wir  sehen  also,  dass  alles  Abnorme,  was  wir  an  dem  Epithel 
wahrnehmen,  auf  Degeneration  ubd  völligen  Schwund  hinaus- 
läuft. In  gleicher  Weise  deutet  auch  der  Inhalt  der  Alveolen 
auf  Aenderuog  und  zwar  Schwächung  und  schliesslich  vollstän- 
digen Verlust  der  Function  hin.  Denn  viele  der  Alveolen,  die 
ein  Lumen  haben,  sind  leer,  ihr  Lumen  erscheint  völlig  hell. 
Und  diese  leere  Alveolen,  welche  häufig  schon  bei  den  grosseren 
die  Mehrzahl  bilden,  werden,  je  mehr  die  Alveolen  kleiner  werden, 
um  so  zahlreicher,  so  dass  schliesslich  eine  coUoidbaltige  Alveole 
zur  Seltenheit  wird. 

Von  dem  Colloid  können  wir  2  Formen  unterscheiden: 
1)  das  nach  van  Gieson  braungelb  sich  färbende,  stark  glän- 
zende, welches  in  Form  von  kugligen  Gebilden  fast  nur  in  den 
grösseren  Bläschen  sich  findet  und  durch  einen  breiten  Spalt 
vom  Epithel  getrennt,  sehr  häufig  nur  einen  recht  kleinen  Theil 
des  Lumens  (^  oder  ^)  einnimmt,  selten  finden  sich  an 
ihm  kleinere  halbkreisförmige  Ausschnitte,  recht  häufig  dagegen 
ist  seine  Oberfläche  mit  Buckeln  versehen,  als.  wenn  es  durch  Zu- 
sammenfliessen  von  kleinen  Kugeln  entstanden  oder  in  Begriff 
wäre  in  solche  sich  aufzulösen;  und  in  manchen  Bläschen  bildet 
es  auch  2  oder  mehr  kleinere,  unregelmässig  gestaltete,  buch- 
tige Klumpen,  die  dicht  neben  einander  liegen.  Mit  Hämato- 
xylin- Eosin  hat  es  einen  blau  violetten  Ton,  sogar  häufiger  mit 
starkem  Vorwiegen  von  Blau  (mucinöse  Umwandlung?).  Femer 
findet  sich  dieses  Colloid  auch  in  kleinen  Alveolen,  welche  ein 
ganz  niedriges,  plattes  Epithel  mit  sparsamen  Kernen  in  weiten 
Distanzen  haben,  hier  in  der  Regel  als  eine  Kugel,  welche  nur 
durch  eine  schmale  Spalte  vom  Epithel  getrennt  ist.  Bei 
Rindiisbacher,  Ledermann  und  Santschi  ist  das  die  ein- 
zige  Form    des    Colloids    in    den  Bläschen,    und    bei    den  2 
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letzteren  in  ausserordentlich  geringer  Zahl,  so  dass  oft  ein  ganzes 
mikroskopisches  Gesichtsfeld  kein  CoUoid  enthält. 

Nor  bei  Graber  findet  sich  das  schwach  glänzende  CoUoid 
das  nach  vao  Gieson  sich  nur  gelb,  bei  Hämalaan-Eosin  rosa 
färbt,  die  Lumina  zum  grösseren  Theil  oder  ganz  ausfällt,  au 
der  Peripherie  die  halbkreisförmigen  Buchten  der  Retractions- 
erscheinungen  zeigt,  hie  und  da  auch  von  zahlreichen  Vacuolen 
gleichsam  netzförmig  aufgelöst  ist.  Dieses  Colloid  ist  nicht 
immer  völlig  hyalin,  sondern  bei  starker  Vergrösserung  kann 
man  häufiger  eine  körnige  Struktur  erkennen.  Manchmal  findet 
sich  das  Colloid  auch  in  dünnen  Streifen  unter  dem  Epithel, 
sogar  im  ganzen  Umfang  des  Drnsenbläschens,  es  hat  den 
gleichen  Charakter  wie  das  Colloid  des  Lumens  und  ist  meist 
schwach  glänzend,  seltener  stark  glänzend,  so  besonders  in 
kleinen  Bläschen  mit  einem  ganz  dfinnen  Epithel belag,  der  als 
ein  schmaler,  körniger  Streifen  mit  einigen  wenigen  kleinen, 
länglichen,  verklumpten  Kernen  dem  breiteren  Saum  des  Colloids, 
das  eine  dicke  sklerotische  Membrana  propria  vortäuscht, 
aufliegt. 

Eine  wirkliche  Membrana  propria  ist  bekanntlich  in  der 
normalen  Thyreoidea  nicht  nachgewiesen.  Gutknecht  hat  in 
der  Struma  nodosa  Bilder  beschrieben,  die  auf  die  Existenz  einer 
solchen  Membran  hindeuten.  Ich  finde  an  den  kleinen  und 
kleinsten  Bläschen  nicht  selten  dicht  unter  dem  Epithel  einen 
ganz  schmalen,  bei  van  Gieson  fuchsinrothen  Saum,  welcher 
im  ganzen  Umfang  das  Bläschen  umgiebt,  in  welchem  manch- 
mal anch  ein  länglicher  Kern  eingeschoben  ist.  An  den  grösseren 
Bläschen  habe  ich  nie  etwas  Aehnliches  gesehen.  Vielleicht 
dass  dieser  Saum  wirklich  eine  Membrana  propria  darstellt. 

Ferner  findet  man  häufig  in  den  grösseren  Follikeln,  in  ihr 
sehr  blasses  Colloid  eingebettet,  und  darin  zerstreut,  alle  Stufen 
von  Zellresten;  von  der  ganzen  Epithelzelle  mit  deutlich  bläschen- 
förmigem Kern  und  feinkörnigem  Protoplasma,  bis  zu  den  kleinen 
iaolirten,  verklumpten  Kernen  oder  Bruchstöcke  derselben  mit 
wenig  anhaftenden  Protoplasmapartikelchen.  Das  Epithel 
solcher  Follikel  kann  dabei  kettenartig  von  der  Wand  abgehoben 
sein,  oder  bildet  einen  continuirlichen  Saum  mit  den  verschie- 
den  oben    beschriebenen  Degenerationen    von  Protoplasma  und 
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Kern,  üod  manche  kleinere  Follikel  enthalten  im  Lnmen  nar 
einige  wenige  solcher  Zellen,  ohne  dass  sich  im  Wandepithel 
ein  Defect  erkennen  lässt. 

Während  die  Verändernngen  an  den  Bläschen,  wie  man 
sieht,  sehr  bedeatend  sind,  finden  wir  im  Stroma  nur  sehr 
geringe  Verändernngen.  Es  handelt  sich  wesentlich  um  eine 
Verbreiterung  der  intralobulären  Septa.  Es  bestehen  dieselben 
aus  mehreren  fuchsinrothen  Bändern  von  wellenförmigem  Ver- 
lauf, welche  in  der  Breite  den  Durchmesser  der  kleineren  Epithel- 
kerne erreichen  können,  meist  aber  feiner  sind.  Sie  liegen 
locker,  zwischen  ihnen  Spalten  von  gleicher  Breite;  gewöhnlich 
ziehen  sich  2  bis  4  solcher  Bänder  zwischen  benachbarten 
Alveolen  hin,  während  normal  die  Stromabalken  sehr  schmal 
sind  und  vielfach  fast  nur  aus  Blutgefässen  zu  bestehen  scheinen. 
Kerne  sind  spärlich,  klein,  länglich  oder  rund,  die  letzteren  wie 
die  Kerne  von  einkernigen  Leukocyten.  Nur  bei  Ledermann  ist 
die  Verbreiterung  bedeutender,  wie  schon  oben  erwähnt.  Hier  er- 
reichen die  Septa  die  Breite  der  Drüsenbläschen  und  können 
sogar  über  dieselben  hinausgehen.  Man  sieht  auch  hier  die 
vorhin  erwähnten,  etwas  breiteren  Bündel  von  Fibrillen,  aber  in 
der  Regel  ist  das  Stroma  vollständig  in  feinste  wellenförmige 
Fibrillen  aufgelöst,  die  durch  schmalere  und  breitere  Spalten 
von  einander  getrennt  sind;  der  Kernreichthum  ist  dabei  nicht 
bedeutender  als  in  den  anderen  Fällen. 

Was  die  Blutcapillaren  der  intralobulären  Stromabalken  an- 
langt, so  sind  dieselben  bei  Santschi  nicht  gut  injicirt  und 
daher  nicht  leicht  zu  erkennen,  bei  Ledermann  sieht  man  dieselben 
recht  schön  meist  in  die  Mitte  der  Stromabalken  verlaufend, 
und  hie  und  da  auch  bis  an  das  Drüsenbläschen  vordringen, 
und  sogar  in  dasselbe  hinein  vorspringen.  Ganz  besonders  schön 
ist  das  letztere  bei  Graber  und  Rindiisbacher  zu  sehen.  Die 
innerhalb  der  Stromabalken  selbst  gelegenen  Capillaren  sind 
hier  nicht  injicirt,  und  man  sieht  auch  zwischen  den  locker  zu- 
sammenliegenden Fibrillenbündeln  derselben  nur  hie  und  da  eine 
Andeutung  von  Capillaren,  dagegen  sind  die  subepithelialen 
Theile  des  Capillarnetzes  prall  mit  Blutkörperchen  ausgefällt, 
es  findet  sich  hier  in  schönster  Weise  das  zuerst  von  Zeiss 
beschriebene  Bild,   dass    die  Blutcapillaren    in   das  Lumen  der 


67 

Alveolen  hiDein  vorspringen  wie  die  papillären  der  Arteria 
palmonalis  in  das  Lumen  der  Lungenalveolen.  Querschnitte 
von  solchen  Capillaren  sieht  man  in  grösserer  Zahl  in  einem 
Drüsenbläschen  dicht  neben  einander,  kaum  um  den  eigenen 
Durchmesser  von  einander  getrennt  Aber  auch  Längsschnitte 
sind  zu  sehen,  das  heisst  eine  Gapillare,  welche  etwa  |  des 
Umfangs  des  Bläschens  und  mehr  umkreist.  Besonders  schön  ist 
das  Bild  bei  Orange-6-Säurefuchsin,  welches  die  Blutkörperchen 
in  den  Capillaren  und  die  Epithelien  verschieden  färbt,  erstere 
orange,  letztere  hellbraun.  Während  beide  nach  van  6i  eson 
gleichmässig  gelb  gefärbt  sind  und  daher  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  sich  nicht  diiferenziren.  Der  ziemlich  dicke  Epithel- 
säum  ist  durch  die  Capillaren  emporgehoben  und  bedeckt  die- 
selben, wie  auch  die  Wandfläche  in  den  Maschen  des  Capillar- 
netzes,  in  gleicher  Dicke,  oder  er  ist  über  den  Capillaren 
dünner,  so  dass  der  von  den  letzteren  eingenommene  Raum  in 
dem  Epithel  gleichsam  ausgespart  ist,  und  Epithel  und 
Capillaren  zusammen  einen  Saum  von  überall  gleicher  Dicke 
bilden.  Es  findet  sich  dieses  Bild  in  den  Bläschen  der  ver- 
schiedensten Dimensionen. 

Die  Venen  und  Arterien  sind  in  sämmtlichen  Fällen  gut 
gefüllt.  In  den  Venen  fand  ich  nur  selten  Kugeln  von  stark 
glänzendem  CoUoid  vom  3 — 4 fachen  Durchmesser  der  rothen 
Blutkörperchen.  Schwach  glänzendes  Colloid  habe  ich  in  keinem 
Fall  in  ihnen  gesehen«  Was  die  Arterien  anlangt,  so  sind  in 
den  kleineren  Arterien  in  sämmtlichen  Fällen  die  von 
Schmidt  genauer  beschriebenen  Knospen,  und  zwar  von 
der  gleichen  Zusammensetzung  und  topographischen  Anordnung. 
Sie  finden  sich  vorzugsweise  in  den  kleineren  interlobulären 
Arterien  und  zwar  namentlich  an  Theilungsstellen,  vielfach  nur 
eine,  so  dass  das  Lumen  zu  einer  halbmondförmigen  Spalte 
wird,  deren  Concavität  von  der  Knospe  eingenommen  ist;  öfter 
zwei  einander  gegenüber  liegend,  aber  auch  3  bis  4  auf  dem- 
selben Querschnitt.  Die  Abbildungen  1,  2  und  4  von  Schmidt, 
stellen  die  Bilder  dar,  die  ich  am  häufigsten  in  meinen  Prä- 
paraten sehe;  das  bedeckende  Endothel,  wie  der  Kernreichthum 
der  Knospen  ist  ganz  der  gleiche,  und  ich  habe  der  Beschrei- 
bung von  Schmidt    nur  hinzuzufügen,    dass    eine  Betheiligung 

5* 


68 

der  Media,  wie  er  sie  gesehen  hat,  aos  meinen  Präparaten  nicht 
mit  Sicherheit  erschlossen  werden  kann.  Meistens  verlaufen 
die  Muskelfasern  der  Media  intact  unter  der  Knospe  weg.  Hie 
und  da  allerdings  schien  es  mir  auch,  als  ob  das  zellreiche  Ge> 
webe  der  Knospen  in  die  Media  sich  hineinstrecke,  doch  bin  ich 
nicht  zu  voller  Klarheit  gekommen.  Manchmal  scheint  das 
kernreiche  Grundgewebe  dieser  Knospen  hyalin  und  coUoid  zu 
degeneriren,  und  es  ragt  eine  homogene  Halbkugel  von  Endothel 
bedeckt  in  das  Lumen  des  Gefisses  hinein,  diese  Gebilde  sind 
bei  van  Gieson^scher  Färbung  hübsch  rosaroth  gefärbt,  glänzend, 
strukturlos  (hyalin),  sie  heben  sich  dadurch  sehr  scharf  von  der 
gelben  Arterienwand  ab.  Solche  Knospen  finden  sich,  wie  ge- 
sagt, in  sämmtlichen  5  Schilddrüsen. 

Ausserdem  finden  sich  auch  Obliterationen  grosserer  Arterien 
durch  Verdickung  der  Intima,  aber  nur  in  dem  FaHe  Graber, 
so  dass  denselben  keine  ätiologische  Bedeutung  für  den  Schwund 
des  Drusengewebes  zugeschrieben  werden  kann.  Ich  gehe  des- 
halb kurz  über  dieselben  hinweg.  Die  Obliterationen  können 
vollständig  sein  und  sind  häufiger  unvollständig,  die  letzteren 
geben  Bilder,  welche  von  der  gewöhnlichen  Form  der  Obliteration 
etwas  abweichen.  Es  handelt  sich  weniger  um  eine  Verände- 
rung der  Intima  im  ganzen  Umfang  des  Gefassquerschnittes, 
sondern  die  Verdickungen  sind  mehr  einseitig,  wachsen  gleich- 
sam polypös  in  das  Lumen  hinein,  und  bilden  so  in  einem  ge- 
wissen Stadium  eine  Knospe,  welche  durch  eine  schmale,  halb- 
mondförmige Spalte  von  der  gegenüber  liegenden  fast  normalen 
Intima  getrennt  ist,  oder  auf  der  Höhe  ihrer  Convexität  kann 
diese  Knospe  mit  der  gegenüberliegenden  Wand  verwachsen,  so 
dass  die  halbmondförmige  Spalte  in  zwei  getrennt  wird.  In  an- 
deren Arterien  finden  sich  auch  mehrere  derartige  Spalten,  aber 
meist  excentrisch,  und  hie  und  da  ragen  noch  in  diese  Spalten 
kleinere  Bildungen  hinein,  welche  den  Knospen  der  kleineren 
Arterien  sehr  gleichen.  Es  ist  daher  nicht  unmöglich,  dass  diese 
Obliterationen  der  grösseren  Arterien  auf  einer  weiteren  Ent- 
wickelung  der  von  Hörn  und  Schmidt  beschriebenen  Knospung 
der  kleineren  Arterien  beruhen.  In  dem  zellreichen  intravascu- 
lären  Bindegewebe  finden  sich  hie  und  da  mehr  homogene 
Massen,  nach  vanGieson  roth  oder  orange,  bei  Orange-G- Säure- 
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fachsin  braunrSthlicb,  vielleicht  Folgen  einer  secundären  De- 
generation. Ferner  kommen  dann  auch  Bilder  vor,  ähnlich  den- 
jenigen der  in  Obliteration  begriffenen  Arterien,  jedoch  sind  diese 
kemreichen  Felder  mit  den  spaltiormigen,  von  Endothel  aas- 
gekleideten Lumina  nicht  voll  der  charakteristischen  Media  am- 
. geben;  möglich,  dass  es  sich  hier  um  Obliteration  von  Venen 
handelt,  doch  habe  ich  Schnittreihen,  welche  Aufsöhluss  geben 
wurden,  nicht  angefertigt. 

So  bemerkenswerth  und  so  wichtig  der  Befund  an  den 
Lymphgefassen  ist,  so  kann  ich  denselben  doch  in  ganz  wenigen 
Worten  zusammenfassen.  Denn  Lymphgefasse  mit  coUoidähn- 
lichen  Hassen  gefallt,  habe  ich  nur  in  einem  breiteren  Septum 
gesehen  und  zwar  zwei;  ob  diese  Masse  wirklich  colloid  war, 
vermag  ich  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  denn  wenn 
es  auch  im  üebrigen  dem  Colloid  in  den  Nachbarbläschen 
glich,  so  fehlten  doch  Vacuolen  und  Retractionerscheinungen. 
Das  ist  der  einzige  positive  Befund,  den  ich  aufzuweisen  habe. 
Daraus  ergiebt  sich  also,  dass  hier  von  einem  ausgedehnten 
Uebertritt  des  Colloids  in  die  Lymphgefasse  nicht  die 
Rede  sein  kann,  gerade  das  Fehlen  von  colloidhaltigen  Lymph- 
gefassen zeichnet  diese  Thyreoiden  aus.  Auch  leere  Lymph- 
gefasse, wie  man  sie  normal  namentlich  in  der  Nähe  der  grösseren 
Blutgefässe  leicht  sieht,  konnte  ich  nicht  erkennen. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  in  sämmtlichen 
Drusen  Quer-  und  Längsschnitte  von  Nerven  sichtbar  sind,  auf 
deren  Schilderung  ich  nicht  weiter  eingehe,  da  meine  Präparate 
nicht  in  Muller'scher  Flüssigkeit  erhärtet  waren.  Sie  bieten 
jedenfalls  keinen  besonderen  Kernreichthum  dar  und  sehen  aus, 
wie  die  Nervendurchschnitte,  welche  man  gelegentlich  auch  in 
Stramaknoten  sieht. 

# 

Hanau  hat  in  einer  der  3  cretinen,  von  ihm  untersuchten 
Schilddrüsen  starke  Leukocyteninfiltration  gefunden;  eine 
solche  finde  ich  auch  bei  Grab  er  in  etwas  ausgedehnterem 
Maasse  vorhanden.  Es  handelt  sich  um  Heerde  von  einkernigen 
Lenkocyten,  welche  vorzugsweise  in  deV  Nähe  grösserer  Arterien- 
äste sich  finden,  also  vorzugsweise  grösseren  Bindegewebs- 
massen  und  interlobulären  Septa  angehören.  Nur  ganz  ver- 
einzelt finden  sich  auch  Leukocyten    innerhalb  der  Drüsenläpp- 
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eben.  Bei  den  andereo  4  Fällen  sind  solche  lofiltrationen  nicht 
vorhanden. 

Mit  den  beschriebenen  Veränderungen,  so  mannichfaltig  die- 
selben auch  sind,  sind  jedoch  die  Bilder  des  Drusenschwundes 
noch  nicht  erschöpft.  Bei  Ledermann  und  Rindiisbacher  er- 
folgt noch  der  Schwund  des  Drfisengewebes  dadurch,  dass  die 
Drü8enblä6chen  eines  Lappchens  nach  Schwund  der 
Stromabalken  zusammenfiiessen  und  so  gleichsam  zu 
kleine  Cysten  sich  umwandeln.  Indessen  diese  Cysten  zeigen 
in  allen  Stadien  ihrer  Entwickelung  an  dem  Epithel  die  oben 
beschriebenen  Degenerationsformen,  so  dass  wir  es  also  nicht 
mit  einem  Prozess  zu  thun  haben,  durch  welchen  ein  Theil  der 
Strumacysten  sich  bildet.  Es  entstehen  durch  diesen  Prozesa 
Hohlräume,  in  welchen  Epithelien,  Blutcapillaren  und  Golloid- 
kugeln  von  verschiedener  Grösse  wirr  durch  einander  liegen. 

Die  Grösse  derselben  kann  von  0,5 — 0,8  mm  schwanken, 
die  äussere  Form  ist  länglich,  mit  rundlichen  Ausbuchtungen,  an 
die  früheren  Drüsenbläschen  erinnernd.  Charakteristisch  ist  nun- 
mehr eine  fast  continuirliche  Auskleidung  dieser  Räume  durch 
weite,  strotzend  mit  Blutkörpern  gefüllte  Capillaren,  deren  Quer-, 
Schräg-  und  Längsschnitte  dicht  neben  einander  auf  der  Innen- 
fläche des  Bindegewebsstroma  aufliegen,  in  der  Regel  nur  durch 
ganz  kurze  Zwischenräume  von  einander  getrennt;  und  ferner 
reichen  manche  dieser  Capillaren  noch  weit  in  das  Lumen  vor, 
und  in  der  Mitte  desselben  liegen  noch  zahlreiche  Quer-  und 
Schrägschnitte  von  solchen;  durch  sie  mag  vielfach  ^  des 
ganzen  Hohlraumes  eingenommen  werden,  und  in  dem  restirenden 
Lumen,  welches  netzartig  zwischen  den  Capillaren  sich  hinzieht, 
finden  sich  Epithelzellen  vollständig  locker  liegend,  von  normalen 
Dimensionen  oder  auch  kleiner,  mit  unebener,  körniger  Begrenzung, 
als  wenn  das  Protoplasma  in  Zerfall  begriffen  wäre,  oder  nur 
mit  wenigen  unregelmässigen  Fetzen  von  Protoplasma,  die  dem 
kleinen  vorklumpten  Kern  anhaften.  Von  einem  continuirlichen 
Belag  ist  nicht  die  Rede. 

Auch  Uebergangsformen  zu  den  früheren  Stadien  finden 
sich;  von  dem  Stroma  dringen  ganz  schmale  Balken  in  den 
peripherischen  Theil  dieser  Räume,  vereinigen  sich  netzförmig 
und    grenzen    so    kleine,     runde    Drusenbläschen     ab,    welche 
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jedoch  ebenfalls  mehr  oder  weniger  degenerirtes  Epithel  ent- 
halten. 

Es  kann  sich  also  hier  nicht  etwa  um  einen  progressiven 
Prozess  handeln,  der  Charakter  der  Degeneration  ist  im  Aus- 
sehen der  Epithelien  und  ihrer  Kerne  vollständig  ausgesprochen. 

Nachdem  ich  so  versucht  habe,  das  Gemeinsame  und  Wich- 
tige in  der  verwirrenden  Zahl  von  wechselnden  Combinationen 
der  einzelnen  Bilder  dieses  atrophischen  Prozesses  zu  beschreiben, 
komme  ich  zum  Abschluss  noch  auf  das  letzte  Stadium  des- 
selben, dessen  wichtigsten  Charaktere  kurz  zusammenfassend. 

Diese  im  höchsten  Grade  der  Atrophie  stehenden  Läppehen, 
welche  in  sämmtlichen  5  Schilddrüsen  sich  finden,  stellen,  wie 
schon  erwähnt,  schmale  Streifen  dar.  Von  etwa  nur  0,0ö  mm 
Durchmesser,  also  kaum  so  breit  wie  ein  gewundenes  Harn- 
kanälchen,  welche  bei  schwacher  Vergrösserung  solid  erscheinen, 
und  nach  van  Gieson  durch  ihre  gelbe  Farbe  in  dem  fuchsin- 
rothen  Stroma  sich  scharf  abheben.  Ihre  feinere  Zusammen- 
setzung ist  jedoch  nach  Färbung  mit  Orange-G-Säurefuchsin 
leichter  zu  erkennen.  Man  erkennt  hier,  sofort,  dass  sie  vorzugs- 
weise aus  prall  gefällten  Gefässen  bestehen,  zwischen  denen  hie 
und  da  sich  noch  die  Kerne  des  Epithels  erkennen  lassen,  meist 
von  hyperchromatischer,  verklumpter  Form  und  sehr  wechselnden 
Dimensionen,  theils  sehr  gross,  aber  auch  kleine  geschrumpfte, 
zum  kleineren  Theil  schön  rund  oder  gross  aufgebläht,  fast  nur 
aus  einer  dicken  Kernmembran  bestehend,  mit  sehr  spärlichen 
Chromatinkörnern ,  *  wie  die  unter  No.  2  beschriebene  Form  der 
Kerne.  Hie  und  da  ist  das  zugehörige  Protoplasma  deutlich, 
aber  zerklüftet,  in  kleinere  Partikelchen  zerfallen,  grobkörnig; 
oder  die  Kerne  liegen  in  einem  hellen  Hof  und  manchmal  auch 
scheinbar  ohne  Protoplasma,  mitten  zwischen  den  Gefässen. 

Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  diese  schmalen  Streifen  den 
Drüsenläppchen  entsprechen,  in  welchen  das  Drüsengewebe  fast 
ganz  zu  Grunde  gegangen  ist,  das  bindegewebige  Stroma  mit 
seinen  Gefässen  nunmehr  vorwiegt.  In  allen  diesen  Läppchen 
ist  von  einer  besonderen  Kernwucherung  im  Stroma  nichts  zu 
sehen,  es  ist  meist  gleichmässig  kernarm,  die  Kerne  länglich 
oder  rundlich,  kleiner  als  die  Epithelkerne,  auch  meist  von 
dunklerer  Farbe.    Hie    und    da    sieht   man   mitten  im  Stroma, 
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ohne  dass  die  Stelle  durch  ihren  GefSssreichtham  sich  besonders 
aaszeichnet,  vereinzelte  epitheliale,  meist  gross  aufgeblähte 
Kerne  oder  auch  Gruppen  von  2— -3,  uoQgeben  von  hellem  Proto- 
plasma, oder  auch  nur  in  einer  hellen,  rundlichen  Lacke  des 
fuchsinrothen  Stromas  gelegen. 

Was  nun  die  Strumaknoten  anlangt,  so  haben  auch  diese 
in  sämmtlichen  Fällen  vieles  Gemeinsame.  Es  findet  sich  in 
denselben  bei  Weitem  nicht  die  grosse  Zahl  von  Modificationen, 
welche  in  den  gewöhnlichen  Strumaknoten  einer  und  derselben 
Schilddruse  vorkommen  können.  Nirgends  findet  sich  das  Bild 
der  gewöhnlichen  Colloidstruma,  mit  ihren  sehr  verschieden 
grossen,  von  Colloid  fast  ausgefüllten  Drüsenbläschen,  nirgends 
finden  sich  grosse  und  breite  solide  Zell  häufen  und  Stränge  mit 
eingeschalteten  kleinsten  Drusen bläschen,  und  keine  bindegewebige 
Induration. 

Die  vorhandenen  drüsigen  Bildungen  sind  durchschnittlich 
von  sehr  geringen  Dimensionen,  die  kleinsten  der  Drüsenbläschen 
enthalten  nur  gerade  4  Epithelzellen,  welche  ein  ganz  kleines 
Lumen  begrenzen;  ferner. finden  sich  schmale  Zellschläuche  und 
recht  häufig  fehlen  auch  die  Lumina,  so  dass  nur  solide 
Zellhaufen  oder  schmale  Zellstränge  zu  sehen  sind.  Die  Zellen 
sind  klein,  die  Kerne  gleichen  meist  vollständig  den  normalen, 
doch  finden  sich  auch  kleine,  runde,  dunkle  und  zackige  Kerne, 
also  die  kleinere  Art  der  verklumpten  Kerne,  meist  mehrere 
dicht  zusammen  gelegen,  während  andere  grössere  Partien  frei 
von  solchen  sind.  Grosse  bläschenförmige  und'  grosse  verklumpte 
Kerne  fehlen. 

Colloid  findet  sich  nur  in  den  etwas  grösseren  Bläschen, 
welche  an  und  für  sich  nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  sind, 
und  auch  nur  in  einem  Theil  derselben;  es  wechselt  das  sehr 
in  den  einzelnen  Knoten;  in  dem  einen  sind  die  Bläschen  durch- 
gängig leer,  in  einem  anderen,  dicht  daneben  gelegenen,  ist  die 
Mehrzahl  derselben  coUoidhaltig. 

Das  Colloid  ist  meist  von  der  stark  glänzenden  Varietät  und 
stellt  Kugeln  vielfach  mit  höckerig-knolliger  Oberfläche  dar, 
die  mehr  oder  weniger  in  der  Mitte  des  Follikels  liegen,  und 
etwa  nur  die  Hälfte  des  Lumens  ausfüllen.  Betractionserscheinun- 
gen  fehlen  an  denselben.     Die  Stromabalken   sind   hie   und  da 
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recht  schmal,  wie  io  der  normalen  Thyreoidea,  häufig  aber 
finden  wir  namentlich  im  centralen  Theil  der  Knoten  das  Stroma 
hyalin  entartet,  die  drüsigen  Bestandttheile  weit  aus  einander 
gedruckt,  ganz  so  wie  Gutknecht  die  hyaline  oder  coUoide  Ent- 
artung des  Stromas  beschreibt.  In  solchen  Balken  sieht  man 
noch  manchmal  Fibrillen  des  Bindegewebes  und  sehr  sparsame 
Gefasse.  Sie  färben  sich  nach  van  Gieson  entweder  gleich- 
massig dunkelroth,  oder  es  sind  nur  die  Fibrillen  etwas  schmutzig- 
röthlich  gefärbt,  die  zwischen  ihnen  aber  gelegene  strukturlose 
Substanz  völlig  farblos.  An  den  Arterien  findet  man  hie  und 
da  Verdickung  der  Intima,  bei  Graber  in  sehr  hohem  Grade, 
und  in  der  Umgebung  der  Gefasse  starke  Infiltration  von  ein- 
kernigen Leukocyten.  Colloidhaltige  Lymphgefässe  konnte  ich 
nicht  erkennen. 

Wie  man  aus  dieser  Schilderung  ersieht,  betheiligen  sich 
aach  diese  Strumaknoten  an  dem  atrophischen  Prozess,  wenn 
auch  bei  Weitem  nicht  in  dem  Grade,  wie  das  übrige  Drüsen- 
gewebe. 

Atrophische  Prozesse  von  besonderer  Art  sehen  wir  ferner 
noch  bei  Rindiisbacher  und  Santschi.  Hier  findet  sich  in  dem 
sonst  atrophischen  Gewebe  eine  ganze  Zahl  von  kleinen  Cysten, 
von  denen  die  grosseren  einen  Durchmesser  von  3 — 4  mm  haben, 
von  rundlicher  Fora),  ausgekleidet,  zum  Theil  noch  von  conti- 
nuirlichem,  stark  abgeplattetem  Epithel,  in  welchem  hie  und  da 
in  grösseren  gegenseitigen  Entfernungen  Kerne  sich  finden,  von 
denen  nur  eine  Minderzahl  noch  schön  rund  und  bläschenförmig 
ist,  die  Mehrzahl  dagegen  ist  gleichmässig  gefärbt  und  von  un- 
regelmassiger,  länglicher,  wurstformiger  Gestalt,  so  dass  man  sie 
schon  als  degenerirt  ansehen  und  an  die  Seite  der  verklumpten 
Kerne  stellen  darf.  Diese  Cysten  haben  einen  deutlich  gleich- 
mässig feinkörnigen  Inhalt;  sie  gleichen  also  den  kleineren 
Cysten,  wie  wir  sie  öfter  in  Strumaknoten  finden. 

Man  sieht  nun  recht  häufig  Hohlräume  von  recht  unregel- 
mässiger Gestalt  in  der  Form  von  länglichen  Schläuchen  mit 
stark  gefalteter  Wand,  welche,  wenn  sie  auch  kleiner  sind  und 
in  ihrer  Form  ganz  wesentlich  von  den  rundlichen  Cysten  ver- 
schieden, doch  wegen  ihres  bedeutenden  Volumens  als  collabirte 
Cysten  angesehen  werden  müssen.   Ihr  Inhalt  ist  entweder  fein- 
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körnig,  wie  bei  den  Cysten,  meistens  aber  besteht  er  aus  Körnern 
von  verschiedenen  Dioaensionen,  die  von  feinen  Punkten  fast  bis 
zur  Grösse  von  rothen  Blutkörpern  hinauf  gehen  können,  sie 
sind  schwach  glänzend,  nach  van  Gieson  gelb,  nach  Orange- 
G-Säurefuchsin  braunröthlich  und  liegen  sehr  locker,  oft  sind 
grössere  Partien  des  Lumens  frei,  und  die  körnige  Masse  bildet 
ungleichmässige  Netzfiguren.  Darin  liegen  oft  Zellen  und  Kerne, 
die  Kerne  meist  klein,  dunkel  und  zackig.  Da  durch  den  Collaps 
die  Cysten  an  und  für  sich  an  Volumen  verloren  haben,  so  hat 
also  der  körnige  Inhalt  noch  in  grösserem  Maasse  an  Menge  ab- 
genommen. An  ihrer  Wand  lässt  sich  stellenweise  noch  das 
Epithel  nachweisen  in  Form  eines  feinkörnigen  Saums,  dessen 
Kerne  noch  fast  normal,  bläschenförmig  sind.  Die  Zellen  mit 
degenerirten  Kernen  haben  sich  also  losgelöst  und  sind  in  das 
Lumen  gefallen.  Unter  dem  Saum  liegt  ein  hyaliner,  doppelt 
contourirter,  stark  glänzender  Saum,  welchen  ich  für  die  ge- 
quollene Membrana  propria  halten  möchte;  dann  kommt  das 
fibrilläre  Bindegewebe  mit  Blutcapillaren,  die  letzteren  springen 
nicht  in  der  eigenthömlichen  Weise  in  das  Lumen  vor,  wie  in 
den  früher  bei  Ledermann  und  Rindiisbacher  beschriebenen, 
meist  kleineren  Hohlräumen,  die  durch  Zusammenfliessen  der 
Alveolen  entstehen,  was  um  so  auffallender  ist,  da  in  dieser 
Schilddruse  von  Rindiisbacher  beide  Formen  neben  einander  vor- 
kommen. 

Bei  Graber  finden  sieb  Bilder,  die  Yielleicbt  auf  Neubildung  von 
Follikeln  zu  bezieben  sind,  sie  gleichen  in  manchen  Beziehungen  den 
Bildern,  welche  ich  oben  auf  Zusammenfliessen  von  Dräsenbl&schen  deutete. 
Von  der  Wand  eines  Follikels  von  etwa  0,25  mm  Durchmesser  sieht  man 
papillenförmige  Bildungen  ausgehen,  sie  haben  die  verschiedensten  Längen, 
von  knospenartige  Erhebungen  bis  langgestreckte  und  verzweigte  Papillen, 
in  ihrem  Innern  ist  ein  zartes  Bindegewebsgerust  mit  Blutcapillaren.  Der 
Hauptunterscbied  gegenüber  den  anderen  Bildungen  besteht  darin,  dass  das 
Epithel  als  continuirliche  Lage  erhalten  ist,  das  Protoplasma  von  gutem 
Aussehen,  nirgends  in  Zerfall  begriffen,  der  grossere  Theil  der  Kerne  schön 
rund,  bläschenförmig,  mit  gleichmässig  vertheilten  Chromati nkörnern ;  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Kerne  gehört  der  kleineren,  verklumpten  Form  an  und 
und  lässt  eine  Proliferation  etwas  zweifelhaft  erscheinen.  Und  hie  und  da 
findet  sich  ein  Läppchen  ungefähr  von  der  Grösse  eines  solchen  Follikels,  wel- 
ches in  kleinere  Bläschen  zerföllt  von  einer  Form,  dass  man  wohl  denken 
mag,  es  seien  die  Follikel  durch  weiteres  Wachsthum  und  Verschmelzen  der 
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papilleDähnlicbeD  Bildungen  entstanden.     Diese   Follikel   sind    meist    ganz 
prall  mit  hellgelbem,  schwach  glänzendem,  homogenem  Colloid  gefüllt. 

Femer  habe  ich  hier  noch  eine  höchst  auffallende  Erscheinung  zu  er- 
wähnen, die  sich  nur  in  den  Strumaknoten  Yon  Graber  findet.  Es  handelt 
sich  um  kleine  tuberkelähnliche  Heerde  von  0,2 — 0,3  mm  Durchmesser, 
welche  in  ziemlich  grosser  Zahl  vorkommen.  Nach  aussen  sind  sie  abge- 
grenzt durch  mehrere  concentrisch ,  locker  liegende,  fuchsinrothe  Fasern, 
zwischen  welchen  einkernige  Leukocyten  in  massiger  Zahl  sich  finden, 
daran  schliesst  sich  nach  innen  bei  van  Gieson  gelbgefärbtes,  kernreiches 
Protoplasma,  welches  nicht  immer  deutlich  in  Zellen  zerfällt,  in  den  äusseren 
Partien  etwas  compacter,  nach  innen  dagegen  in  mehr  netzförmige  Figuren 
sich  auflöst;  die  Kerne  sind  zum  grösseren  Theil  bläschenförmig,  rund,  oval, 
ziemlich  gross,  sehr  blass  gefärbt,  mit  sehr  spärlichen  Chromatinkörnern 
und  dicker  Kernmembran,  und  man  erhält  den  Eindruck,  dass  mehr  ein 
Netz  von  sternförmigen  Zellen  oder  auch  hie  und  da  Gruppen  von  spindel- 
förmigen Zellen  vorhanden  sind;  selten  finden  sich  auch  kleine,  dunkle, 
verklumpte  Kerne,  oder  runde,  gleichmässig  dunkel  gefärbte,  leukocyten- 
ähnliche  Kerne.  Auch  Andeutungen  von  gequollenen,  doppelt  contourirten, 
beinahe  farblosen  Bindegewebsfibrillen  kommen  vor.  Nach  dem  Gentrum  hin 
wird  der  Bau  immer  lockerer,  und  hie  und  da  sieht  man  in  demselben  eine 
grössere,  rundliche  Protoplasmamasse  mit  randständigen  Kernen.  Diese 
eigentbumlichen  Heerde  heben  sich  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  durch 
ihre  blasse  Färbung  von  dem  zellreichen  Strumagewebe  sehr  scharf  ab. 
Die  Gabet'sche  Färbung  auf  Tuberkelbacillen  ist  immer  negativ  ausgefallen. 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Ergebnisse  der  vorliegenden 
Untersuchungen  zusammen: 

Bei  4  Cretinen  und  bei  einem  geistig  gut  entwickelten 
Individuum  mit  körperlich  cretinischem  Habitus,  ist  also  die 
Schilddrüse  nicht  vollständig  zu  Grunde  gegangen,  aber  ihr  Ge- 
webe zeigt  Veränderungen,  die  alle  darauf  hindeuten,  dass  sie 
ihre  Function  eingestellt  oder  wenigstens  nur  auf  ein  äusserst 
geringes  Maass  beschränkt  hat.  Dafür  spricht:  die  Kleinheit 
der  Drusenbläschen,  ihr  schliesslicher  Schwund,  die  in  Folge 
dessen  auftretende  relative  Zunahme  des  Bindegewebes,  das 
Fehlen  von  Colloid  in  der  Mehrzahl  der  Alveolen,  in  fast  allen 
Lymphgefässen,  ferner  aber  auch  die  Beschaffenheit  des  Epithel- 
belages und  namentlich  seiner  Kerne,  welche  in  den  wenigen 
grösseren  Driisenbläschen  zu  einem  nicht  geringen  Theil  die 
sogen.  Wandhyperchromatose  zeigen,  und  kleinere,  zackige,  un- 
regelmässige, verklumpte  Formen  haben,  die  zum  Theil  sehr 
unregelmässige  Grösse  darbieten,  oder  gross,  aufgebläht  sind,  mit 
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fast  völlig  hellem  looern.  Auch  die  Beschaffenheit  des  vor- 
handenen Colloids  lässt  sich  in  dieser  Weise  auffassen.  Denn 
das  stark  glänzende  CoUoid,  welches  stark  vorwiegt,  durfte  wohl 
kaum  bei  seiner  Consistenz  geeignet  sein,  in  die  Lymphgefasse 
überzugehen.  Vielleicht  dass  auch  die  oft  starke  Färbung  des 
Colloids  mit  Hämatoxylin  auf  eine  wichtige  chemische  Umwand- 
lung degenerativen  Charakters  hindeutet.  Das  blasse  CoUoid, 
das  wahrscheinlich  dfinnflüssiger  ist,  welches  auch  normaler 
Weise  in  den  Lymphgefässen  sich  findet,  ist  nur  ganz  spärlich 
vorhanden.  Und  auch  die  kleinen  Strumaknoten  und  Cysten 
betheiligen  sich  an  diesem  Prozess,  und  namentlich  möchte  ich 
hier  auf  das  Fehlen  des  Colloids  in  den  Lymphgefässen  der 
Knoten  hinweisen. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Colloid  in  Lymphgefässen  der 
gewöhnlichen  Strumaknoten  wissen  wir  allerdings  zur  Zeit  noch 
nicht  viel.  Langhans  sagt,  dass  er  gar  nicht  selten  in  der 
Kapsel  derselben  colloidhaltige  Lumina  fände,  von  welchen  er 
es  zweifelhaft  lässt,  ob  sie  Lymphgefasse  oder  sehr  dünnwandige 
Venen  darstellen.  Podbelsky  untersuchte  genau  20  Strumen 
und  fand  nur  in  4  Fällen  colloidhaltige  Lymphgefasse.  — 
Müller  fand  in  17  Strumen  4  mit  colloidhaltigen  Lymphgefässen, 
und  zwar  nur  in  einer  Colloidstruma,  und  in  drei  parenchy- 
matösen Strumen. 

Die  Zahl  von  Podbelsky  dürfte  nach  den  Erfahrungen 
auf  dem  Bernischen  pathologischen  Institut  entschieden  zu  klein 
sein.  Es  wurde  hier  im  Jahre  1895  an  18  operirten  Fällen  von 
Colloidstruma  jeder  Knoten  auf  einigen  Schnitten  untersucht,  um 
den  histologischen  Bau  festzustellen,  ohne  dass  gerade  nach 
Lymphgefässen  besonders  gesucht  wurde ;  in  der  Hälfte  derselben 
wurden  colloidhaltige  Lymphgefasse  nachgewiesen,  und  ebenso 
auch  in  einem  Falle  in  der  Wand  von  einer  Struma  cystica. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  bei  weiterem  Suchen  in  einer  grösse- 
ren Zahl  von  Schnitten  die  negativen  Resultate  sich  vermin- 
dern würden. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  stimmt  also  voll- 
ständig mit  denjenigen  überein,  welche  man  auf  Grund  der  Ex- 
perimente über  die  Ursache  des  Cretinismus  gewonnen  hat, 
welche  namentlich  Kocher   seiner  Arbeit   über  Cretinismus  zu 
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Grande  legte.  Wie  aber  verhalten  sich  diese  Ergebnisse  zu  den 
Angaben  in  der  Literatur? 

Hanau  findet  in  zwei  wenig  veränderten  Schilddrusen  von 
erwachsenen  Cretinen  dieselben  viel  kleiner  als  normal;  in  der 
einen  eine  kleine  Cyste,  in  der  anderen  einen  kleinen  hyper- 
plastischen Knoten;  mikroskopisch  war  das  Bindegewebe  relativ 
vorwiegend,  in  einem  Fsrll  mit  mehrfachen  Leukocytenheerden 
um  die  Venen;  die  Drfisenbläschen  klein,  nur  in  wenigen  CoUoid, 
das  Epithel  fehlte  oder  war  unvollständig,  die  Epithelien  hoch- 
gradig abgeplattet,  und  ferner  im  Stutzgewebe  kleine  Lücken  von 
verschiedener  Form  mit  kleinen  Gruppen  von  Epithel  als  Inhalt; 
in  einer  Druse  auch  epithelfreie  Alveolen  von  Leukocyten  ein- 
genommen. In  einer  dritten  hochgradig  atrophischen  Drüse  findet 
er  im  kernarmen  Bindegewebe  kleine  Lücken  mit  Elümpchen 
von  zusammengelagerten  und  geschrumpften  Drüsenzellen,  oder 
auch  Hohlräume  mit  Colloid,  und  manche  mit  einem  unvoll- 
ständigen Belag  platter  Zellen;  ferner  spärliche  Epithelinseln, 
die  er  als  embryonale,  compensatorisch  weiter  entwickelte  Reste 
ansieht. 

Man  wird  in  diesen  kurzen  Angaben  wesentlich  eine  lieber- 
einstimmung  mit  meiner  Arbeit  finden.  Kleinerwerden  der 
Drusen bläschen,  nur  in  wenigen  Colloid,  kleine  Gruppen  von 
Epithelzellen,  Klümpchen  von  zusammengelagerten  geschrumpften 
Drusenzellen,  relatives  Vorwiegen  des  Bindegewebes.  Das  alles 
findet  sich  auch  in  meinen  Schilddrüsen.  Wenn  ich  weiter- 
gehende Angaben  über  die  Beschaffenheit  des  Colloids  und 
namentlich  der  Kerne  machen  konnte,  so  habe  ich  dies  den  ver- 
vollkommneten Färbungsmethoden  und  den  jetzigen  genaueren 
Kenntnissen  der  Kerndegenerationen  zu  danken.  Das  Fehlen  des 
Colloids  in  den  Lymphgefassen  hebt  Hanau  nicht  hervor,  da 
die  menschliche  Schilddrüse  damals  in  dieser  Richtung  hin  noch 
nicht  genügend  untersucht  war.  Nur  in  einem  Punkt  weichen 
meine  Untersuchungen  von  denjenigen  Hanau's  ab;  Knoten  von 
normalem  oder  mehr  embryonalem  Charakter  habe  ich  nicht  ge- 
sehen. Ich  will  hierbei  bemerken,  dass  ich  die  von  Kohn  so- 
genannten Epithelkörperchen  und  Thymusreste  nicht  gesehen 
habe,  ob  ich  sie  bei  der  Präparirung  entfernt  habe,  oder  ob 
sie  fehlten,    kann  ich  nicht  entscheiden.    Indessen  müssten  bei 
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weiteren   Untersachangen    auch    diese    Gebilde    berfickstchtigt 
werden. 

Die  Angaben  von  Langhans  über  die  Schilddrüse  eines 
Cretinen  sind  noch  kürzer  als  die  von  Hanau,  ond  nur  im 
Gegensatz  zu  denselben  gemacht.  Die  Schilddrüse  war  gleich- 
massig  vergrössert,  wenn  auch  nur  massig,  ohne  Knoten,  sie  ent- 
hielt grosse  Bläschen  mit  einschichtigem  niedrigem  Epithel,  viele 
leer,  nur  eine  Minderzahl  mit  stark  glänzendem  Golloid.  —  Dar- 
aus ist  immerhin  hervorzuheben,  als  übereinstimmend  mit  mei- 
nen Untersuchungen,  das  Leersein  vieler  Alveolen,  das  Vorwiegen 
des  stark  glänzenden  CoUoids.  —  Leider  ist  die  Drüse  sammt 
genaueren  Notizen  verloren  gegangen,  so  dass  eine  weitere  Hit- 
theilung  und  Nachuntersuchung  nicht  mehr  möglich  ist  Aber 
immerhin  ist  die  Angabe  von  Langhans  wichtig,  denn  sie 
weist  uns  auf  eine  Lücke  in  unseren  Kenntnissen  hin.  —  Be- 
kanntlich werden  die  Cretinen  in  der  Weise  geschildert,  dass 
sie  entweder  einen  schlanken  oder  durch  Kropf  stark  entstellten 
Hals  haben,  das  erstere  namentlich  die  hochgradigen  Cretinen. 
Von  den  bis  jetzt  auf  ihre  Schilddrüse  genau  untersuchten  Cre- 
tinen gehören  diejenigen  von  Hanau  zur  ersteren  Form,  und 
von  meinen  Fällen  zwei,  Ruch  und  Rindiisbacher  mit  einem 
Gesammtgewicht  der  Thyreoideae  von  8  und  8,35  g.  Die  zwei 
anderen  dagegen.  Ledermann  und  Santschi  werden  zu  den  kröpfi- 
gen Cretinen  zu  stellen  sein,  da  bei  ihnen  das  Gesammtgewicht 
mit  44  und  59  g  über  das  normale  Maass  bedeutend  hinaus- 
geht. Der  Fall  von  Langhans  dagegen  stellt  eine  gleichmässig 
diffuse,  hpyerplastiscbe  Form  dar,  und  es  wäre  von  besonderem 
Interesse  auch  einen  solchen  Fall  mit  den  verbesserten  Färbungs- 
methoden zu  untersuchen.  Und  was  den  Fall  Graber  anlangt, 
mit  cretinoidem  Gesichtsausdruck  und  normaler  Psyche,  so  würde 
derselbe  mit  dem  geringeren  Gewicht  von  16  g  zu  der  ersteren 
Gruppe  gehören. 

Können  wir  nunmehr  diese  histologischen  Vor* 
änderungen  als  specifisch  für  den  Cretinismus  an- 
sehen, oder  finden  sich  auch  bei  anderen  Formen  von 
Atrophie  gleiche  Bilder?  Bevor  ich  auf  diese  Frage  eingehe, 
will  ich  bemerken,  dass  diese  Veränderungen  jedenfalls  nicht  in 
Beziehung  zu  den  Krankheits-  und  allgemeinen  Ernährungszustän- 
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den  der  betreffendeD  stehen.  Denn  zwei  der  CretiDen  sind  an 
den  Folgen  von  Hernien  za  Grunde  gegangen,  ein  dritter  in 
Folge  eines  perirectalen  Abscesses,  das  geistig  gut  entwickelte 
Individuum  an  Scbrumpfniere  und  die  fünfte  an  den  Folgen 
einer  Endometritis.  Und  was  die  Ernährung  anlangt,  so  waren 
sämmtliche  Fälle,  mit  Ausnahme  von  Graber,  mit  kräftiger 
Hnscnlatnr  und  in  3  Fällen  mit  reichlichem  Panniculus  ver- 
sehen. 

Was  die  senile  Atrophie  anbelangt,  so  kann  ich  selbst 
keine  Beobachtungen  in  dieser  Richtung  mittheilen,  da  das 
durchaus  strumöse  Material  des  hiesigen  pathologischen  Institutes 
zum  ersten  Studium  dieser  Veränderung  sich  wenig  eignen 
durfte.    Wir  besitzen  daräber  Angaben  von  Pilliet  und  Müller. 

Pilliet  in  seinen  Untersuchungen  über  „Alterations  seniles 
de  la  Rate,  du  Corps  Thyroide  et  de  la  glande  Surrenale^, 
sagt  von  der  Thyreoidea:  sie  wäre  eine  der  Drusen,  wenn  nicht 
die  Druse,  die  beim  Greise  am  längsten  ihre  normale  Struktur 
behielten.    Er  findet  jedoch  zwei  senile  Veränderungen: 

1.  Wucherung  des  Bindegewebsstroma. 

2.  Schwund  des  CoUoids  in  den  Bläschen;  diese  werden 
dann  durch  das  wuchernde  Stroma  zu  einfachen  Nestern  von 
Epithelien  zusammengedrückt,  welche  Nester  nach  und  nach 
ganz  durch  Bindegewebe  verdrängt  werden;  die  degenerativen 
Veränderungen  in  den  Zellen  sollen  immer  in  dem  Kern  anfangen. 
Veränderungen  an  den  Arterien  können  vorhanden  sein,  nicht 
aber  nothwendiger  Weise. 

Die  Untersuchungen  von  Müller  stimmen  mit  denen 
Pilliet's  ganz  überein.  Er  findet  ebenfalls  Bindegewebshyper- 
plasie,  verminderte  Colloidsecretion ,  Abplattung  der  Zellen,  und 
kleine  Gruppen  von  5  bis  12  Zellen,  die  nur  zum  Theil  ein 
kleines  centrales  Lumen  noch  erkennen  lassen,  in  Bindegewebe 
eingelagert,  die  er  als  Reste  von  verödeten  Follikeln  ansieht. 
Dann  findet  er  aber  noch  eine  eigenthümliche  Eörnelung  im 
Protoplasma  der  Epithelzellen,  mit  eigenthümlichem  Glanz,  die 
er  auf  Fettsubstanzen  zurückführt.  Nach  Behandlung  der 
Schnitte  nach  Flemming  wurden  diese  Körner  schwarz. 
Diese  Eörnelung  findet  er  auch  in  den  Strumen,  sie  zeigt  in 
frischem  Zustande  einen  schwach  gelblichen  Glanz. 
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Von  Atrophie  der  Thyreoidea  bei  allgemeiliem,  sehr 
hochgradigem  Marasmus,  kann  ich  fiber  zwei  Falle  berichten, 
welche  mir  vod  Herro  Prof.  Langhans  zur  Verfüguag  gestellt 
wurden.  Beide  Thyreoiden  sind  von  normalen  Dimensionen,  nur 
in  der  einen  ein  haselnussgrosser  Knoten.  Sie  stammen  toq 
einer  49jährigen  Frau  (Carc.  uteri)  und  einem  16jährigen  Phtbi- 
siker.  Mikroskopisch  ist  nichts  von  Atrophie  in  ihnen  zu  sehen: 
das  Epithel  der  Bläschen  ist  schmal,  seine  Kerne  von  der  Fläche 
gesehen  schön  rund,  bläschenförmig,  nur  hie  und  da  sind 
kleinere  dunklere,  schmale  Kerne  eingeschoben,  die  vielleicht 
Langeodorfschen  Colloidzellen  angehören,  Formen  mit  Wandhyper- 
chromatose,  sowie  verklumpte  Kerne  fehlen.  Das  Colloid  füllt 
nur  zum  Theil  die  Alveolen  aus,  in  vielen  derselben  findet  sich 
nur  ein  centraler  Colloidklumpen,  der  die  Hälfte  oder  weniger 
des  Lumens  in  Anspruch  nimmt,  mit  Hämalaun-Eosin  färbt  er 
sich  theils  rosa,  theils  blau,  letztere  Farbe  kommt  namentlich 
im  Centrum  der  Klumpen  vor;  Randvacuolen  finden  sich  dort, 
wo  das  Colloid  das  Alveolenlumen  fast  ausfüllt,  hie  und  da  sind 
auch  grössere  centrale  Vacuolen  oder  halbkreisförmige  Ausbuch- 
tungen vorhanden.  Das  Stroma  ist  schmal,  durchaus  normal. 
Auch  in  den  Lymphgefässen  ist  blasses  Colloid. 

Anders  dagegen  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Druck- 
atrophie, welche  bei  hochgradiger  Struma  nodosa  in  den  nicht 
degenerirten  Theilen  auftritt.  Doch  bevor  ich  darauf  eingehe, 
will  ich  noch  ganz  kurz  die  Ergebnisse  der  6.  cretinischen 
Schilddrüse  einschieben. 

Die  6.  cretiniscbe  Schilddrüse,  welche,  wie  am  Anfang  dieser  Arbeit  er- 
wähnt, ich  noch  zufallig  bekam,  ist  folgender  Fall: 

Anna  Kiay,  32  Jahre  alt,  gestorben  an  Kndometritis  den  2.  Februar  1896 
Morgens  7  Uhr,  wurde  secirt  den  3.  Februar  1896  Abends  2  Uhr.  Kleiner 
Körper,  138  cm  Länge,  mit  deutlichem  cretinischem  Habitus,  Panniculus 
spärlich  und  Musculatur  schwach  entwickelt.  Die  Thyreoidea  ist  sehr  klein, 
ohne  Unterhorner,  hufeisenförmig,  ohne  makroskopisch  erkennbare  Knoten, 
auf  der  Schnittfläche  ist  keine  Lappung  zu  sehen,  das  Gewebe  ist  gleich- 
massig  grauröthlich  und  derb.  Sie  wiegt  5,3  g  und  wurde  in  6  procentigeai 
Sublimat  fizirt.  Vierordt  giebt  bei  dem  Alter  von  32  Jahren  und  weib- 
lichen Individuen  24  g  als  normales  Gewicht  an. 

Die  Kleinheit  der  Thyreoidea  und  ihr  geringstes  Gewicht  von  5,3  g, 
reiht  sie  schon  den  atrophischen  Drüsen  an,  und,  wie  zu  erwarten  war,  sind 
die  mikroskopischen  Bilder  vollständig  übereinstimmend.    Die  interlobul&ren 
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Septa  des  Bindegewebes  erscheinen  breit,  sind  aber  darcbaus  kernarm  und 
YOD  normalem  Bau.  Die  Drnsenläppcben  sind  schmal,  und  enthalten  fast 
keine  hoble  Follikeln;  sie  bestehen  nur  aus  zusammengedrängtem  Epithel, 
meist  ohne  deutliche  Zellgrenzen,  in  denen  alle  Degenerationsformen  yon 
Kernen  sich  finden:  die  kleinen  runden,  byperchromatiscben ,  die  grossen 
aufgeblähten  und  die  verklumpten  Kerne  von  verschiedenen  Grössen;  ein 
normaler  Kern  ist  in  den  Schnitten  eine  Seltenheit.  Nur  ganz  vereinzelt 
finden  sich  noch  kleine  Follikel  mit  Lumen,  das  zu  |  oder  mehr  von  einer 
stark  glänzenden  Golloidkugel  eingenommen  ist,  mit  einem  Rpitbelsauro  ent- 
weder ganz  abgeplattet  oder  noch  von  ziemlich  normaler  Höhe  und  mit 
veränderten  Kernen  versehen.  Solche  colloidhaltige  Bläschen  sind  sehr  spär- 
lich. Die  in  den  5  ersteren  Fällen  erwähnten,  vereinzelt  oder  zu  zwei  zu- 
sammenliegenden Zellen  mit  den  grossen  verklumpten  oder  aufgeblähten 
Kernen  sind  auch  hier  sehr  häufig.  Schwach  glänzendes  Colloid  ist  nicht 
vorbanden.  Die  Lymphgefässe  sind  nicht  zu  erkennen.  Die  Blutcapiliaren 
sind  wenig  injicirt  und  springen  oft  etwas  in  das  Lumen  unter  das  Epithel 
vor.     In  den  kleineren  Arterien  sind  die  Intimaknospen  häufig. 

Wir  sehen  also,  dass  diese  Drüse  ganz  in  den  Rahmen  der   5  ersteren 
Fälle  passt. 

IL    Die  Thyreoidalreste  bei  Struma  nodosa. 

Auch  abgesehen  von  den  vorstehenden  Untersuchungen, 
durfte  die  Frage  von  grossem  Interesse  sein:  wie  sich  in  den 
mittleren  und  höheren  Graden  der  Struma  nodosa  die  Reste  des 
Thyreoidalgewebes  verhalten? 

Man  hat  zwar  vielfach  Gelegenheit,  an  operirten  Struma 
nodosa  die  anhaftenden  atrophischen  Läppchen  zu  untersuchen, 
allein  das  giebt  doch  kein  Bild  über  die  Menge  derselben,  und 
in  der  Regel  auch  nicht  über  ihr  anatomisches,  ich  möchte 
besser  sagen  physiologisches  Verhalten,  mit  Berücksichtigung  der 
Frage:  inwieweit  in  diesen  Resten  der  Uebertritt  des  Colloids 
in  den  Lymphgefassen  sich  findet?  Gerade  mit  Rücksicht  hier- 
auf, habe  ich  meine  Untersuchungen  begonnen,  und  es  war 
ein  besonderer  glücklicher  Zufall,  dass,  während  ich  das  Material 
dazu  sammelte,  und  während  der  Untersuchung  desselben,  jene 
Cretinen  zur  Section  kamen,  und  so  das  Thema  eine  Erweiterung 
erfuhr.  Bei  diesen  Untersuchungen  wurden  nach  der  Section 
die  Thyreoideae  sorgfaltig  frei  präparirt,  die  Strumaknoten  von 
dem  restirenden  Gewebe  getrennt,  und  beide  Theile  gewogen. 
Da  mit  Rücksicht  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  die 
letzteren    nicht   strumösen  Theile    nicht    zu    sehr    verschnitten 
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werden  sollten,  so  fanden  sich  darin  nach  der  Erhärtung  noch  hie 
und  da  kleinere  Knoten,  aber  nie  über  einen  Dnrchmesser  von 
2 — 3  mm  hinausgehend. 

Ich  verfuge  in  Folge  dessen  über  ein  ziemlich  grosses  Ma- 
terial. 

Das  bindegewebige  Stroma  zeigt  die  gleichen  Charaktere 
wie  bei  den  cretinen  Drüsen,  es  wiegt  vor  gegenüber  dem  Drusen- 
gewebe, doch  sind  irgend  welche  Wucherungsprozesse  an  ihm 
nicht  zu  erkennen,  es  ist  im  Ganzen  gleichroässig  kemarm.  Von 
Lymphkörperinfiltration  habe  ich  nur  in  einer  Drüse  kleine 
Heerde  gefunden.  Also  auch  hier  handelt  es  sich  nur  um  ein 
relatives  Vorwiegen  des  Bindegewebes  gegenüber  dem 
Schwinden  des  Drüsengewebes.  Innerhalb  der  Drüsenlappchen 
sind  vielfach  die  Verhältnisse  der  Stromabalken  normal,  die- 
selben sind  schmal,  und  scheinen  oft  nur  aus  Blutcapillaren  zu 
bestehen;  dann  und  wann  findet  man  aber  bei  höheren  Graden 
der  Atrophie  breitere  Septa,  die  wesentlich  aus  schönem, 
fibrillärem  Bindegewebe  bestehen,  also  ganz  den  gleichen  Cha- 
rakter haben  wie  die  interlobulären  Septa,  die  Folge  davon 
ist,  dass  die  Abgrenzung  der  Lobuli  dadurch  eine  verwaschene 
wird. 

Die  Form  der  Läppchen  wechselt,  in  den  hohen  Graden  der 
Atrophie  stellen  sie  nur  schmale  Streifen  dar,  in  den  niederen 
Graden  sind  sie  mehr  von  rundlichen  oder  eckigen,  compacten 
Formen. 

Die  Drüsenbläschen  zeigen  nun  die  gleichen  Grade 
der  Atrophie  wie  die  cretinen  Drüsen,  wenn  auch  meist 
in  geringerem  Grade;  um  diese  Unterschiede  zuerst  hervorzu- 
heben: 80  betrifft  dies  namentlich  die  Zahl  der  grossen  ver- 
klumpten Kerne,  welche  im  Ganzen  recht  sparsam  sind,  so  dass 
man  häufig  schon  besonders  danach  suchen  muss.  Auch  die 
grossen  aufgeblähten  Kerne  sind  bei  Weitem  weniger  zahlreich, 
doch  nicht  im  gleichen  Maasse  wie  die  grossen  verklumpten 
Kerne.  Ferner  habe  ich  jenes  eigenthümliche  Zusamiüenfliessen 
der  Alveolen  durch  Schwund  der  Septa  nur  im  Fall  14,  und 
zwar  in  ziemlich  grosser  Zahl  gefunden.  Grössere  Cysten  mit 
feinkörnigem  Inhalt,  welche  zu  collabiren  geneigt  sind,  wie  die 
in  den  cretinen  Drusen  genauer    beschriebenen,    kommen    auch 
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hie  und  da  vor.  Die  Grösse  der  DrüsenbläscheD  wechselt  sehr, 
hie  uad  da  sieht  man  solche  von  4  mm  Durchmesser,  aber  nur 
sehr  vereinzelt  uod  durchaus  nicht  in  jeder  Druse;  die  meisten 
sind  klein  und  gehen  bis  0,025  mm  Durchmesser  herunter.  Die 
Form  der  grösseren  ist  etwas  unregelmässig,  manchmal  länglich, 
mit  Ausbuchtungen  und  Zacken  versehen,  welche  sich  zwischen 
die  benachbarten  kleineren  Bläschen  erstrecken,  die  anderen 
dagegen  neigen  alle  zur  kreisrunden  Form.  Ihr  Inhalt  ist  meist 
stark  glänzendes  Colloid  ohne  Randvacuolen,  entweder  in 
Form  einer  Kugel,  oder  die  Oberfläche  ist  höckerig,  als  wenn 
der  Colloidklumpcn  aus  zahlreichen  kleinen,  kugligen  Gebilden 
zusammengeflossen  wäre.  Es  füllt  die  Alveolen  etwa  zu  ^  oder 
f  aus. 

Dieses  Colloid  kommt  meist  in  den  kleinen  und  kleinsten 
Drüsenbläschen  vor,  soweit  sie  noch  ein  Lumen  haben,  in  den 
grösseren  Follikeln  dagegen  wiegt  das  schwach  glänzende  Colloid 
vor,  mit  Randvacuolen  oder  auch  hie  und  da  mit  zahlreichen, 
dicht  stehenden  Vacuolon  im  Innern;  dabei  sieht  man  häufig, 
dass  die  peripherischen  Partien  sehr  blass  und  eosinroth  sich 
färben,  während  die  centralen  stärker  glänzen  und  namentlich 
Hämatoxylinfarbe  aufnehmen,  es  können  bis  3  Nuancen  des 
Colloids  im  gleichen  Follikel  vorkommen,  derart,  dass  im  Cen- 
trum stark  glänzendes,  blaues  Colloid  sich  findet,  nach  aussen 
schliesst  sich  mit  ziemlich  verschwommenen  Grenzen  violettes 
Colloid  an,  und  dieses  geht  weiter  aussen  in  ganz  blasses,  eosin- 
rothes,  schwach  glänzendes  Colloid  über,  auch  hier  ist  die  Grenze 
eine  ziemlich  verschwommene;  manchmal  kann  der  centrale, 
blaue  Theil  durch  eine  grosse,  runde  oder  ovale  Vacuole  ein- 
genommen sein,  in  welcher  spärliche  marinblau  gefärbte  Körn- 
chen und  Fetzen  liegen  (schleimige  Degeneration).  In  das 
schwach  glänzende  Colloid  können  desquamirte  Epithelien  und 
kleine  vorklumpte  Kerne  eingebettet  sein.  In  einzelnen  Follikeln 
besteht  das  Colloid  aus  kleineren  Kugeln  vom  2 — 3 fachen  Durch- 
messer eines  rothen  Blutkörpers,  welche  in  ihr  lichtbrechendes 
Vermögen  dem  stark  glänzenden  Colloid  näher  stehen  als  dem 
schwach  glänzenden,  und  nehmen  bei  Hämatoxylin-Eosin  eine 
Mischung  von  beiden  Farben  an.  Die  allerkleinsten  Follikel 
enthalten  kein  Colloid  und  haben  auch  kein  Lumen, 
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Ferner  kommen  in  dem  Colloid,  nnd  zwar  ganz  besonders 
im  stark  glänzenden  recht  hanfig  eigenthfimliche  Erystalle  vor, 
kleine  stäbchenförmige  Gebilde,  deren  Länge  wechselt,  manche 
erreichen  den  doppelten  Durchmesser  der  rothen  Blutkörper, 
andere  nicht  einmal  den  einfachen,  ihre  Breite  beträgt  ungefähr 
-J-  der  Länge,  sie  stehen  in  Gruppen  zusammen,  haben  einen 
gelblichen  Glanz,  und  manchmal  findet  man  2 — 3  solche  Gruppen 
in  einem  Follikel.  Ferner  findet  man  oft  gleichzeitig  mit  den 
Stäbchen  kleine  zu  Kugeln  geballte  Körner,  welche  in  Häma- 
toxylin-Eosinpräparaten  einen  deutlichen  ockergelben  Glanz  haben ; 
diese  gleichen  gelben  Körner  finden  sich  häufig  im  atrophischen 
(degenerirten)  Epithel  der  kleineren  Alveolen.  Wahrscheinlich 
sind  es  dieselben  Körner,  welche  Müller  in  seinen  senilen 
Drüsen  beobachtet  hat,  er  sagt,  dass  sie  in  frischen  Präparaten 
einen  gelben  Glanz  haben,  und  dass  sie  in  Flemming'schen  Prä- 
paraten eine  schwarze  Färbung  annehmen^  und  er  führt  sie  da- 
her auf  eine  Art  fettiger  Degeneration  zurück.  Auch  findet 
sich  das  Colloid,  und  namentlich  das  schwachglänzende,  nicht 
selten  unter  dem  Epithel  in  Form  eines  schmalen  Saums. 

Gerade  an  den  Epithelien  und  Kernen,  die,  wie  ich 
oben  aus  einander  gesetzt  habe,  für  die  Function  der  Drüse  von 
grosser  Bedeutung  sind,  tritt  die  Aehnlichkeit  mit  den  cretinen 
Drusen  am  deutlichsten  hervor.  In  allen  Bläschen  mit  schwach 
glänzendem  Colloid,  gleichgültig,  welche  Grösse  sie  haben,  so- 
wohl in  den  wenigen  grossen  als  in  den  zahlreichen  kleinen, 
sind  die  Epithelien  ziemlich  dick,  die  einzelnen  cubisch,  hie  und 
da  auch  etwas  zu  cylindrischer  Form  neigend,  ihr  Protoplasma 
belL  Ganz  leere  Follikel  sind  sehr  selten,  fast  immer  ist  ein 
Bruchtheil  ihres  Lumens  noch  von  Colloid  eingenommen.  Die 
kleinsten  Follikel  mit  abgeplattetem  Epithel  können  leer  sein, 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  aber  mehr  um  Ausfallen 
der  stark  glänzenden,  kugligen  Colloidklumpen,  in  Folge  der  zu 
groben  technischen  Eingriffe,  als  um  Schwund  durch  Resorption 
oder  sistirende  Production  desselben. 

Die  Kerne  wechseln  in  ihrem  Aussehen,  es  finden  sich 
solche,  die  vollständig  normal  sind,  andere  von  normalen  Dimen- 
sionen, aber  mit  Wandhyperchroraatose,  kleine  und  grosse  ver- 
klumpte Kerne,  und  ferner  die  kleinen,  runden,  dunklen  Kerne, 


88 

die  denen  der  Lymphocyten  gleichen.  Je  grosser  die  Follikel 
sind,  um  so  mehr  finden  sich  normale  Kerne,  doch  sind  auch 
schon  in  den  grössten  kleine  verklumpte,  wie  auch  grosse  auf- 
geblähte Kerne  vorhanden;  und  in  den  kleineren  sind  nur  ab- 
norme Kerne  vorhanden,  und  zwar  wesentlich  solche  mit  Wand- 
hyperchromatose,  doch  von  ziemlich  normaler  Grösse,  und  kleine 
verklumpte  Kerne;  bald  wiegen  die  einen,  bald  die  anderen  vor. 
Drüsenbläschem  mit  stark  glänzendem  Colloid,  welche,  wie  er- 
wähnt, vorzugsweise  geringe  Dimensionen  haben,  besitzen  ein 
niedriges,  stark  abgeplattetes  Epithel,  das  oft  ganz  wie  ein  En- 
dothel aussieht,  von  colloidem  Glanz  und  stark  durch  Eosin 
gefärbt,  die  Kerne  sind  sehr  klein  und  sehr  dunkel,  hie  und  da 
mehr  rundlich,  meist  aber  länglich,  stark  abgeplattet.  Hie  und 
da  sieht  man  auch  keinen  Zellkörper,  sondern  der  Oberfläche 
des  dunklen  Colloidklumpens  haften  nur  hie  und  da  einzelne 
Kerne  ohne  erkennbares  Protoplasma  an,  die  nicht  gleichmässig 
vertheilt  sind.  Was  schliesslich  die  kleinsten  soliden  Follikel 
anlangt,  so  enthalten  dieselben  eine  bis  drei  grosse  Zellen  oder 
auch  unregelmässig  vertheilte  körnige  Massen  ohne  Zellgrenzen, 
also  wohl  zerfallenes  Protoplasma  mit  degenerirten  Kernen,  und 
zwar  meistens  mit  grossen  aufgeblähten  Kernen,  und  auch  grosse 
verklumpte  Kerne.  Die  letztere  Kernform,  welche  in  den  cre- 
tinen  Schilddrüsen  so  ausserordentlich  häufig  ist,  und  der  hoch- 
gradigen Atrophie  den  hervorstechendsten  Charakter  verleiht, 
finden  sich  überhaupt  in  diesen  Drüsen  von  allen  pathologischen 
Kernformen  am  wenigsten  vertreten.  Wir  finden  sie  fast  nur 
in  diesen  kleinsten  soliden  Zellhaufen,  und  sie  erreichen  hier 
auch  nur  selten  die  bedeutende  Grösse  wie  bei  den  Cretinen. 
In  den  mit  Lumen  versehenen  Bläschen  und  sowohl  in  /denen 
mit  stark,  wie  in  denen  mit  schwach  glänzendem  Colloid,  sind 
diese  Kerne  sehr  selten,  und  es  fehlt  demgemäss  auch  die  eigen- 
thümliche,  ganz  ungleichmässige  Vertheilung  der  Kerne,  wie  ich 
sie  früher  schilderte.  In  diesen  grossen  Zellen  und  Zellresten 
mit  grossen  verklumpten  Kernen  findet  sich  fast  ausnahmslos 
die  oben  besprochene  grobe  Körnelung  mit  hellgelbem  Glanz. 

Nur  in  jenen  Strumen,  welche  makroskopisch  nur  Knoten  er- 
kennen Hessen  und  kein  atrophisches  Gewebe,  finden  sich  jene 
grossen  verklumpten  Kerne  etwas  häufiger,  und  in  zwei  derselben 
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auch  von  gleicber  Grösse  wie  in  den  cretinen  Drusen.  Erst  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man  an  der  Oberflache 
and  zwischen  den  Knoten  comprimirte  Drusenläppohen,  sehr 
schmal,  streifenförmig;  hier  haben  wir  die  höchsten  Grade  der 
Dmckatrophie.  Man  wird  daher  auch  diese  Thatsache  als  Be- 
weis dafür  ansehen  dürfen,  dass  diese  grossen  verklumpten  Kerne 
wirklich  Degenerationsprodukte  sind. 

Ferner  finden  sich  noch  solide  Zellsträoge,  auch  Haufen,  in 
welchen  die  Zellgrenzen  meist  nicht  zu  erkennen  sind.  Das 
grobkörnige  Protoplasma  enthält  auch  manchmal  jene  gelben 
Fettkörner,  und  die  Kerne  sind  meist  verklumpt,  von  wech- 
selnder Grösse,  selten  aufgebläht,  niemals  von  normaler  Be- 
schaffenheit. £s  scheinen  mir  diese  soliden  Zellhaufen  durch  Zu- 
sammenpressen der  oben  erwähnten  soliden  Follikel  zu  entstehen, 
sie  sind  um  so  zahlreicher,  je  kleiner  und  je  spärlicher  der  Drüsen- 
rest ist. 

*Was  das  Vorkommen  von  Colloid  in  den  Lymphgefässen 
anlangt,  so  fand  ich  in  8  Drüsen  ein  negatives  Resultat;  in 
11  Fällen  aber  waren  colloid  haltige  Lymphgefasse  vorhanden, 
doch  in  recht  wechseloder  Zahl,  so  dass  manchmal  in  zahl- 
reichen Schnitten  nur  2  oder  3  solcher  Gefässe  nachzuweisen 
waren,  während  in  anderen  Fällen  mehrere  Lymphgefasse  und 
Spalten  mit  Colloid  gefällt  waren.  Das  Colloid  hat  meist  einen 
Glanz  von  mittlerer  Stärke,  es  kann  aber  auch  feinkörnig  sein 
und  ganz  an  den  Inhalt  von  Lymphangiomen  erinnern.  Man 
konnte  erwarten,  dass  das  Vorkommen  von  Colloid  in  den  Lymph- 
gefässen abhänge  von  der  Grösse  der  atrophischen  Reste,  und 
femer  von  dem  Grad  derselben,  und  dass  es  wesentlich  abhängt 
von  dem  Vorhandensein,  namentlich  des  blassen  Colloids  in  den 
Drfisenbläschen ;  diese  Erwartung  bat  sich  aber  nicht  bestätigt. 
Ich  finde  zum  Beispiel  in  No.  16  bei  einem  Gewicht  des  atro- 
phischen Restes  von  15  g  und  das  Vorhandensein  von  vielem 
blassem  Colloid  in  den  Drüsen bläschen  von  mittlerer  Grösse  kein 
Colloid  in  den  Lymphgefässen;  im  folgenden  Fall  No.  17  bei 
gleicher  Zusammensetzung  der  Reste  und  wenig  höherem  Gewicht 
derselben  (22  g),  reichlich  Colloid  in  den  Lymphgefässen.  Fälle 
No.  1  und  2  mit  einem  Gewichte  des  nicht  strumösen  Gewebes 
von   1,0  und  1,5  g   zeigen    keine  colloidhaltigen  Lymphgefasse, 
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Fälle  No.  3 — 7,  bei  dem  Gewicht  von  2—4,5  g,  haben  colloid- 
haltige  LymphgefiUse. 

Was  die  Blutgefässe  anlangt,  so  ist  meist  starke  Blat- 
fülluug  der  Venen  vorhanden,  und  die  recht  häufig  sehr  stark 
injicirten  Capillaren  springen  in  das  FoUikellnmen  vor,  wie  ich 
das  schon  bei  den  cretinen  Drusen  besonders  erwähnte.  In  deo 
kleineren  Arterien  sind  die  Horne-Schmidt'schen  Knospen  fast 
constant,  und  manchmal  sehr  reichlich  und  besonders  schön  ent- 
wickelt. Hinsichtlich  dieser  habe  ich  nur  mitzutheilen,  dass  sie 
bei  reichlicher  Entwickelung  des  Stromas,  also  bei  Atrophie, 
recht  häufig  sind.  CoUoidähnliche  Massen  finden  sich  sowohl 
in  Arterien  wie  in  Venen,  es  zeigen  dieselben  die  bekannten 
Retractionsfiguren,  die  Randvacuolen  sehr  schön. 

In  gewissem  Gegensatz  zu  den  cretinen  Drusen  stehen  die 
kleinen  Strumaknoten,  die  hie  und  da  sich  in  den  Thyreoideal- 
rcsten  noch  finden,  hier  sind  die  Kerne  in  der  Mehrzahl  voll- 
ständig normal  in  Grösse  und  Vertheilung  des  Ghromatins;*nur 
eine  Minderzahl  hat  das  Aussehen  von  Leukocyten kernen;  die 
anderen  Kerndegenerationen  fehlen  vollständig.  In  den  5  Fällen 
aber,  wo  die  atrophischen  Drusenreste  nur  mikroskopisch  zu  er- 
kennen sind,  sind  vielfach  auch  kleine  verklumpte  Kerne  in  den 
Follikeln  vorhanden;  das  oft  sehr  reichlich  vorhandene  CoUoid 
ist  von  allen  Nuancen  der  Farben  von  rosa  zu  blau  und  des 
Lichtbrechungsvermögens,  die  nachzuweisenden  Lymphgeiasse 
enthalten  oft  Colloid. 

In  Fall  No.  12  sind  frische  tuberculöse  Heerde  mit  typischen 
Riesenzellen  vorhanden. 

Ich  habe  ferner,  um  der  Deutung  der  bei  den  Cretinen  vor- 
kommenden Bilder  eine  breitere  Grundlage  zu  geben,  noch  eine 
Reihe  von  anderen  Schilddrüsen  untersucht. 

1.  Schilddrüsen  von  normalem  Gewicht,  No.  28  und  29. 
Die  Zahlen,  welche  Vierordt  für  die  normale  Thyreoidea  der 
Erwachsenen  zusammengestellt  hat,  schwanken  recht  bedeutend, 
neben  11,0  g,  13,5  g  stehen  33,8  g  und  45,8  g,  dabei  ist  nicht 
angegeben,  ob  sie  an  Leichen  strumöser  Gegenden  genommen 
sind  oder  nicht.  Bei  Hitzig  finden  sich  2  Schilddrüsen  von 
Erwachsenen  aus  Rostock  von  14,4  und  17,3  g;  12  Schilddrüsen 
aus  Braunschweig  waren  etwas   grösser.    Ich    darf   daher    wohl 
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die  obigen  2  Drüsen  denselben  anreihen ;  doch  war  eine  von 
ihnen  durchaas  nicht  normal,  wenigstens  war  das  Stroma  inner- 
halb der  Läppchen  an  vielen  Stellen  breit  und  stark  mit 
Colloid  infiltrirt,  in  der  anderen  aber  waren  die  Stromabalken 
von  normaler  Feinheit  und  Zusammensetzung.  Die  Lymphgefässe 
verhielten  sich  verschieden,  in  der  einen  mit  Colloid  im  Stroma 
enthielten  sie  sehr  viel  Colloid,  in  der  anderen  nur  wenig.  Das 
Epithel  war  cubisch  oder  cylindrisch,  und  was  die  Kerne  an- 
langt, so  sind  dieselben  in  derjenigen  mit  normalem  Stroma 
durchgängig  schön  rund,  bläschenförmig;  in  der  anderen  dagegen 
finden  sich  auch  kleine,  dunkle,  runde  Kerne,  und  in  manchen 
Bläschen  auch  solche  von  zackiger  Gestalt,  also  kleine  verklumpte, 
und  ferner  auch  Kerne  im  Innern  aufgehellt,  mit  stark  gefärbter 
Wand,  doch  sind  auch  hier  die  normalen,  bläschenförmigen 
Kerne  weitaus  in  der  Mehrzahl. 

2.  Drei  diffuse  hyperplastische  Strumen,  von  welchen  zwei 
einen  kleinen  Knoten  hatten.  Die  Follikel  sind  in  allen  3  Fällen 
von  sehr  wechselnder,  im  Ganzen  aber  von  bedeutender  Grösse, 
ihr  Durchmesser  geht  bis  auf  1,0  mm  hinauf,  die  grösseren  viel- 
fach von  recht  unregelmässiger  Gestalt,  die  kleineren  neigen 
immer  zur  runden  Form,  2  Drüsen  enthalten  Colloid  von  mittle- 
rem Glanz  ohäe  Randvacuolen,  in  den  Lymph-  und  ßindegewebs- 
spalten,  sowie  in  Arterien  und  Venen  ist  viel  Colloid,  in 
der  anderen  ist  das  Colloid  blasser,  oft  feinkörnig,  mit  Rand- 
vacuolen versehen,  und  das  gleiche  findet  sich  wieder  in  den 
Lymphgefassen  und  Gewebsspalten,  Venen  und  Arterien.  Am 
wichtigsten  für  uns  ist  die  Beschaffenheit  des  Epithels  und 
namentlich  seiner  Kerne.  Die  Zellen  sind  meist  abgeplattet, 
aber  auch  cubisch,  und  die  Kerne  vorwiegend  oval,  bläschen- 
förmig, und  neben  ihnen  finden  sich  die  kleinen  runden  Kerne, 
denen  der  Leukocyten  ähnlich,  und  kleine  verklumpte  Kerne, 
letztere  indessen  nicht  reichlich,  und  in  Gruppen  angeordnet. 


Welchen  Rückschluss  gestattet  nun  das  Verhalten  der 
Thyreoidalreste  bei  höherem  Grade  von  Struma,  sowie  die  zu- 
letzt beschriebenen  Drüsen  von  normalem  und  vermehrtem  Ge- 
wicht, für  die  Auffassung  der  Prozesse  in  den  crotinen  Schild- 
drüsen?  Wie  mir  scheint,  liegen  die  Verhältnisse  nunmehr  sehr 
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klar  vor:  wir  finden  in  den  Thyreoidalresten  ganz  die  gleichen 
Veränderungen,  aber  nur  in  geringerem  Grade,  das  gilt  fiir  das 
Colioid  in  den  Bläschen,  für  das  Coiloid  in  den  Lymphgefassen, 
und  namentlich  auch,  ich  hebe  dies  ganz  besonders  hervor,  for 
die  Auffassung  der  Eernformen  des  Drusenepithels;  wie  mir 
scheint,  wird  die  Auffassung  derselben  als  degenerativer  Prozess 
ganz  wesentlich  bestätigt;  wir  finden  auch  hier  die  Wandhyper- 
chromatose,  die  Aufhellung  im  Inneren,  die  grossen  aufgeblähten 
Kerne  und  die  kleinen  und  grossen  verklumpten  Kerne,  die 
letzteren  allerdings  meist  spärlich  und  nur  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  atrophischen  Drüsenläppchen  erst  durch  das  Mikro- 
skop nachgewiesen  wurden,  in  etwas  grösserer  Zahl. 

Ich  glaube  also  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  der 
Schilddrüsen  von  5  Cretinen  dahin  zusammenfassen  zu  dürfen: 
dass  diese  Drüsen  durchaus  den  Charakter  der  Atro- 
phie darbieten,  und  zwar  in  sehr  hohem  Grade;  das 
gleiche  gilt  auch  von  jenem  Individuum  mit  cretinisti- 
schem  Habitus  und  normaler  Psyche,  nur  mit  dem 
Unterschied,  dass,  während  in  den  cretinen  Drüsen 
das  stark  glänzende  Colioid  vorwiegt,  welches  wahr- 
scheinlich nicht  in  die  Lymphgefassen  übergehen 
kann,  hier  das  schwach  glänzende  Colioid  in  den  Folli- 
keln fast  ausschliesslich  vorkommt. 

III.    Die  Hypophysen  der  Cretinen. 

Die  den  Cretinen  zugehörigen  Hypophysen  wurden  gleich- 
zeitig mit  den  Thyreoideen  aufgehoben  und  in  5procentigem 
Sublimat,  eine  in  Pikrinsublimat  (Rabl)  fixirt.  Die  Hypophysen 
von  Ruch  und  Ledermann  sind  leider  nicht  gewogen  worden, 
die  4  anderen  aber  frisch  gewogen,  zeigen  recht  divergirende 
Gewichte. 

Graber,  27  Jahre  alt  Gewicht  0,34  g 

Rindiisbacher,  51  Jahre  alt  -        0,55  - 

Santschi,  26  Jahre  alt  -        0,95  - 

Klay,  32  Jahre  alt  -         1,55  - 

Dazu  zähle  ich  noch  folgende,  von  Herrn  Prof.  Langhans 

mir  übergebene  Hypophyse,    die  von  einem  Cretin    mit  Struma 

stammt. 
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Scblatter,  Friedr.,  43  Jahre  alt.  Gestorben  am  7.  Februar  1894 
Morgens,  nach  Strumectomie.  Section  am  7.  Februar  Abends; 
die  Hypophyse  wog  1,05  g. 

Schöne  mann  in  seiner  Arbeit  „Hypophysis  und  Thyreoi- 
dea^ giebt  als  durchschnittliches  Gewicht  der  Hypophyse  0,59  g 
an,  bei  einem  durchschnittlichem  Alter  von  25,9  Jahren,  und 
normale  Thyreoidea  vorausgesetzt.  Von  meinen  Cretinen  würde 
nur  Rindiisbacher  sich  dem  normalen  Gewichte  annähern  mit 
einem  Alter  von  51  Jahren ;  wahrend  Graber,  das  geistig  gut  ent- 
wicicelte  Individuum,  weit  unter  der  Norm  bleibt  und  Santschi 
und  Elay  zum  Doppelten  und  Dreifachen  des  Normalgewichts  auf- 
steigen. Man  könnte  vielleicht  vermuthen,  dass  hier  eine  com- 
pensatorische  Hypertrophie  eingetreten  wäre,  die  mikroskopische 
Untersuchung  hat  aber  ganz  das  Gegentheil  ergeben. 

Bevor  ich  nun  auf  den  mikroskopischen  Befund  in  meinen 
Fällen  eingehe,  erlaube  ich  mir  nur  ganz  kurz  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  unserer  Kenntnisse  über  die  Zusammensetzung  des 
drüsigen  Theils  der  Hypophyse  zu  charakterisiren,  denn  nur 
dieser  Theil,  welcher  den  Haupttheil  des  Organes  ausmacht, 
kommt  für  uns  in  Betracht. 

In  den  Maschen  eines  Netzwerkes  von  sehr  schmalen 
Balken,  die  aus  spärlichen  Fibrillen  und  Blutcapillaren  bestehen, 
liegen  solide  Zellhaufen  von  regelmässiger  Kreis-  oder  Cylinder- 
form,  welche  offenbar  nur  Quer-  und  Längsschnitte  durch  Zell- 
stränge darstellen. 

Die  Grenzlinien  der  einzelnen  Zellen  sind  in  ihnen  nicht 
immer  deutlich,  sondern  sie  bestehen  aus  einer  körnigen,  durch 
Eosin  blassröthlich  gefärbten  Protoplasmamasse  mit  massig 
grossen,  bläschenförmigen  Kernen,  welche  etwa  um  die  Hälfte 
ihres  eigenen  Durchmessers  von  einander  entfernt  liegen.  Wenn 
also  die  Masse  in  Zellen  abgegrenzt  ist,  so  hat  man  sich  die 
einzelne  Zelle  als  ein  relativ  kleines  Element  vorzustellen, 
welches  zum  grössteu  Theil  von  dem  bläschenförmigen  Kern 
eingenommen  wird.  In  der  Breite  eines  Zellstrangs  liegen  8 
bis  10  und  mehr  Kerne  neben  einander. 

Nur  da  und  dort,  ganz  unregelmässig  vertheilt,  fällt  eine 
einzelne  Zelle  durch  ihr  Aussehen  besonders  auf:  der  bläschen- 
förmige dunkle  Kern  ist  von    einem   mächtigen  Protoplasmaleib 
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umgebeD,  der  darch  Glanz  und  intensivere  Färbung  sich  dent- 
lieh  gegen  das  andere  Protoplasma  abhebt.  Ihre  Kerne  haben 
die  gleiche  Grösse,  wie  die  in  dem  scheinbar  nicht  differen-  . 
Eirten  Protoplasma.  Es  sind  dies  die  chromophilen  Zellen, 
deren  Zellleib  bald  mehr  die  Eosinfarbe,  bald  mehr  das  Häma« 
toxylin  annimmt;  sie  liegen  bald  mehr  am  Rande  der  Zeil- 
Stränge,  bald  mehr  an  einer  beliebigen  Stelle  in  der  Mitte  der- 
selben. Die  anderen  nicht  deutlich  abgegrenzten  Zellen  werde 
ich  als  chromophobe  bezeichnen. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit,  erwabsi  Schonemann  einen 
Fall  von  Gretin,  dessen  Hypophyse  er  untersuchte:  Er  sagt,  sie 
war  sehr  klein,  ihr  Gewicht  giebt  er  aber  nicht  an:  nach,  mikro- 
skopischer Untersuchung  reiht  er  sie  in  seine  Gruppe  von  normalen 
Hypophysen,  indem  er  sagt:  der  Schnitt  besteht  aus  schmalen  Zell- 
strängen, 0,025 — 0,04  mm  Durchmesser,  so  dass  in  den  schmä- 
leren 3 — 4,  in  den  dickeren  6 — 8  Kerne  neben  einander  liegen, 
nur  hie  und  da  finden  sich  vereinzelte  chromophile  Zellen,  hie  und 
da  eine  kleine  Colloidkugel  mitten  in  einem  Strang,  so  dass 
der  Anschein  eines  Drusenbläschens  entsteht;  die  Stromabalken 
sind  schmal,  und  bestehen  wesentlich  nur  aus  Gapillaren. 

Der  Hauptsache  nach  stimmen  meine  Bilder  mit  dieser  Be- 
schreibung überein,  die  Abweichungen  davon  betreffen  entweder 
ein  Zunehmen  der  Zahl  der  chromophilen  Zellen,  oder  die  Be- 
schaffenheit des  Stromas,  was  aber  allen  gemeinschaftlich  ist, 
ist  die  Schmalheit  der  Zellstränge,  ja  in  manchen  Fällen  sind 
die  Zellstränge  noch  schmäler  als  es  Schönemann  angiebt;  ich 
will  bemerken  dass  mir  eine  Auswahl  der  Scfaönemann 'sehen 
Präparate  vorgelegen  hat. 

Oraber. 

"  Die  Zellstränge  sind  schmal,  die  dicksten  haben  0,04  mm  Durchmesser, 
so  dass  höchstens  4 — 6  Kerne  neben  einander  zu  liegen  kommen ;  die  chromo- 
phoben  Zellen  wiegen  Tor,  indem  die  meisten  Zellstränge  aus  bl&acben- 
förmigen  Kernenbestehen,  die  in  einer  feinkörnigen,  rÖthlichen  Protoplasma- 
masse  liegen,  Zellgrenzen  sind  nicht  zu  erkennen.  Sie  haben  hie  und  da 
eine  deutliche  Cylinderform,  ohne  dass  ein  Lumen  sich  darin  befindet,  mit 
dem  Kern  an  der  Basis  gelegen.  Die  chromophilen  Zellen  mit  dunklem, 
kugligem,  immer  excentrisch  gelegenem  Kern  sind  spärlich  und  mehr 
gruppenweise  angeordnet,  so  dass  diese  dunkleren  Felder  schon  bei  schwacher 
Vergrösserung  in  die  Augen  springen.    Selten  findet   man   einen  Klampen 
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TOD  blassem,  schwach  glänzendem  Goiloid  mitten  in  einem  Zellstrang  ge- 
legen, bald  in  einem  solchen,  der  nur  aus  chromophoben  Zellen  besteht, 
bald  auch  da,  wo  cfaromopfaile  ZeHen  liegen.  Die  Stromabalken  sind  sehr 
dünn,  die  Capillaren  weit,  und  mit  Blut  gefallt.  In  der  Kapsel  luid  im 
Drdsengewebe  sind  kleine  Heerde  von  einkernigen  Leukocyten. 

Rindiisbacher. 

Die  Zellstränge  sind  gleich  massiger  schmal  als  bei  Graber,  so  dass  nicht 
mehr  als  3 — 4  Kerne  im  Quermesser  neben  einander  liegen;  diese  sind  oft 
aufgebläht  auf  das  Doppelte  ihres  normalen  Durchmessers  und  zeigen  Wand- 
bypercbromatose;  die  chromophilen  Zellen  sind  reichlich  und  gleichmässig 
Tertheilt,  sehr  selten  findet  sich  eine  kleine  Kugel  YOn  stark  glänzendem 
Colloid  mitten  in  einem  Zellstrang.  Das  bindewebige  Stroma  ist  gleich- 
mässig vermehrt,  die  Capillaren  schmal,  wenig  injiclrt. 

Santschi. 

Das  Drusengewebe  ist  sehr  spärlich,  so  dass  nur  oft  ein  Kern  von  etwas 
Protoplasma  umgeben  in  einer  weiten  Stromamasche  zu  liegen  kommt. 
Kemdegenerationen  sind  häufig,  grosse  aufgeblähte,  mit  Wandhyperchroma- 
tose,  und  kleine  verklumpte  kommen  vor,  oft  ganz  isolirt,  ohne  von  Proto- 
plasma umgeben  zu  sein.  Die  chromophilen  Zellen  sind  wenig  zahlreich, 
Goiloid  kommt  ganz  selten  im  Epithel  vor,  in  Form  einer  stark  lichtbrecbenden 
kleinen  Kugel,  in  den  Capillaren  dagegen  sind  geradezu  häufig  colloid- 
ähnliche  Brockel  und  Kugeln  mit  starkem  Glanz*).  Die  Capillaren  sind 
sehr  zahlreich  und  prall  mit  Blut  gefüllt,  die  Stromabalken  sind  etwas 
dicker  als  normal. 

Klay. 

Hier  kommen  dte  allerschmälsten  Zellstränge  vor;  viele  bestehen  nur 
ans  einer  Reihe  von  Zellen  und  füllen  die  im  Verhältniss  weiten  Maschen 
des  Stromas  durchaus  nicht  aus.  Die  chromophilen  Zellen  sind  reichlich, 
gleichmässig  vertheilt,  die  gleichen  Degenerationsfiguren  von  Kernen,  wie 
oben,  sind  häufig.  Hie  und  da  ein  foUikelähnliches  Gebilde  von  abge- 
flachten chromophoben  Zellen  gebildet,  und  im  Centrum  ein  kleiner  CoHoid« 

')  Was  dieses  stark  glänzende  Colloid  in  den  Capillaren  anlangt,  sowie 
das  bei  den  Thyreoideen  erwähnte  Auftreten  von  gleichem  Colloid  in 
den  Arterien  und  Venen,  so  kann  ich  allerdings  nicht  erklären,  wie 
dasselbe  in  die  Gefässe  kommt,  die  Möglichkeit,  dass  es  vor  der  Er- 
härtung in  irgend  einer  Weise  aus  den  Bläschen  herausgerissen  und 
in  die  Gefösse  geschleppt  werde,  kann  ich  für  die  Thyreoidea  nicht 
abweisen,  da  ich  hier  das  strumdse  von  dem  nicht  strumösen  Gewebe 
sorgfältig  getrennt  habe,  die  Geisse  also  ausgedehnt  verletzt  wurden. 
Bei  dieser  Hypophyse  erscheint  es  mir  dagegen  sehr  unwahrscheinlich, 
da  ich  dieselbe,  ohne  sie  durchzuschneiden,  in  toto  in  Celloidin  ein- 
gebettet habe. 
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klumpen  mit  starkem  oder  schwachem  Glanz.    Das  Stroma  ist  stellenweise 
stark  vermehrt,  die  Gapillaren  weit,  enthalten  weoig  Blut 

Ruch. 

Längere  Zellstrfinge  sind  nicht  vorhanden,  meistens  finden  sich  isolirte 

Zellen  oder  kleine  Gruppen   davon.    Die   chromopbilen   Zellen   überwiegen 

stark.     Die  Gapillaren,   sehr   reichlich   vorhanden,   sind  strotzend  mit  Blut 

gefüllt,  das  bindegewebige  Stroma  ist  gleich  massig  vermehrt.    Kein  Colloid. 

Ledermann. 
Zum  Theil  ganz  schmale,  zum  Theil  dickere  Zellstr&nge,  so  dass 
4—6  Kerne  neben  einander  zu  liegen  kommen.  Die  chromopbilen  Zellen 
sind  sehr  spärlich;  hie  und  da  eine  follikelähnliche  Bildung  mit  schwach 
oder  stark  glänzendem  Colloid.  Die  Gapillaren  schmal,  wenig  injicirt;  das 
bindegewebige  Stroma  vermehrt. 

Schlatter. 

Neben  Zellsträngen  von  4  Kernen  in  der  Breite,  finden  sich  zahlreiche 
mit  6  Kernen  im  Quermesser.  Die  chroroophilen  Zellen  sind  reichlich,  gleich- 
massig  vertheilt;  die  Kerne  sind  normal.  Kein  Colloid.  Die  weiten  Gapillaren 
sind  zahlreich,   gut   injicirt;  das  bindegewebige  Stroma  ist  nicht  vermehrt. 

Bekanntlich  finden  sich  an  der  Grenze  von  bindegewebigem  und  drusigem 
Theil,  in  dem  letzteren  Räume,  zum  Theil  rund,  zum  Theil  spaltformig,  mit 
cubischem  oder  abgeplattetem  Epithel,  sie  enthalten  Colloid.  Ich  habe  in  der 
vorhergehenden  Beschreibung  keine  Röcksicht  darauf  genommen,  weil  ich 
keine  Serienschnitte  machte;  ich  habe  sie  nicht  in  jeder  Druse  gesehen,  son- 
dern nur  bei  Rindiisbacher  und  Schlatter.  Ich  will  daraus  durchaus  nicht 
den  Schluss  ziehen,  dass  sie  in  den  anderen  Drüsen  gefehlt  hätten. 

Schönemann  unterscheidet  bei  den  Hypophysen  zwei 
grosse  Reihen,  die  chromophobe  und  chromophile  Form,  das 
heisst  in  der  ersteren  wiegt  das  kernreiche  Protoplasma  vor,  in 
der  letzteren  sind  die  chromophilen  Zellen  ausserordentlich  reich- 
lich. Die  erste  Form  betrachtet  er  als  nordaal,  weil  sie  bei 
denjenigen  Individuen  mit  normaler  Thyreoidea  sich  findet;  die 
zweite  Form  läuft  im  Grossen  und  Ganzen  der  strumösen  De- 
generation der  Thyreoidea  parallel.  Er  stellt  seine  Gretinen- 
hypophyse  zur  ersteren  Gruppe. 

Die  von  mir  untersuchten  Hypophysen  würden  mit  Ruck- 
sicht auf  die  geringe  Zahl  der  chromophilen  Zellen  ebenfalls 
dahin  zu  stellen  sein;  zwar  ist  diese  Zahl  etwas  wechselnd,  in 
manchen  sind  sie  sehr  spärlich,  so  dass  man  in  einem  Gesichts- 
feld V  Seibert,  nur  ein  halbes  Dutzend  zerstreut  sieht,  in 
anderen  bestehen  oft  einzelne  Stränge  ganz  aus  chromophilen 
Zellen;    aber  der  Unterschied  gegenüber  den  chromophilen  For- 
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men  Schon emann's,  von  welchen  ich  mehrere  Präparate  habe 
einsehen  kdnnen,  ist  doch  noch  bedeutend.  Ich  würde  sie  also 
anch  nach  dieser  Richtung  der  normalen  Gruppe  Schönemann's 
einreihen  müssen;  indessen  muss  ich  doch  auf  einen  wichtigen 
Unterschied  hinweisen;  es  betrifft  derselbe  die  Dimension  der 
Zellstrange.  Sie  sind  in  allen  Drusen,  wie  auch  Schönemann 
für  seine  cretinische  Druse  hervorhebt,  bedeutend  schmaler,  und 
vielfach  füllen  sie  die  Maschen  des  Stromas  durchaus  nicht 
vollständig  aus.  Wenn  man  nun  dieses  mikroskopische  Bild 
mit  demjenigen  der  normalen  Hypophyse  vergleicht,  so  würde 
man  ohne  Weiteres  eine  Atrophie  der  Drüse  vermuthen,  indessen 
wage  ich  nicht  zu  behaupten,  dass  dieser  Schluss  vollständig 
gesichert  ist,  denn  dieser  Schmalheit  der  Zellstränge  meiner 
Hypophysen  steht  das  bedeutende  Gewicht  gegenüber:  6  der  von 
mir  untersuchten  Drüsen  gehen  über  das  Gewicht  hinaus, 
welches  Schönemann  als  das  normale  ansieht,  sogar  um  das 
Doppelte  und  Dreifache.  Freilich  wird  man  die  Frage  aufvverfen 
dürfen,  ob  die  Schönemann'scbe  Zahl  wirklich  die  normale  ist, 
da  sein  Material  aus  einer  mit  Kropf  sehr  intensiv  behafteten 
Gegend  stammt.  Ich  finde  weder  bei  Heule,  noch  bei  Vier- 
ordt  das  Gewicht  der  Hypophysis  angegeben.  Ferner  ist 
das  Stroma  im  Vergleich  zu  den  normalen  Drüsen  entschieden 
breiter;  auch  sind  vielfach  die  Blutgefässe  ganz  ausserordentlich 
weit,  selbst  breiter  wie  die  Zellstränge.  Es  wird  daher  auch 
die  Gewichtszunahme  nicht  auf  eine  Vermehrung  der  drüsigen 
Bestandtheile  zurückzuführen  sein.  Die  Verbreiterung  von  Stroma 
and  Gefässen  ist  zum  Beispiel  bei  Klay  und  Rindlisbacher  so  be- 
deutend, dass  ich  glaube,  recht  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt 
za  sein,  dass  das  Drüsengewebe  trotz  der  Verdreifachung  des 
Gesammtgewichtes  vermindert  sein  dürfte.  Es  lässt  sich  also 
nicht  mit  Bestimmheit  sagen,  ob  das  Drüsengewebe  atrophisch 
ist.  Für  Atrophie  Hesse  sich  noch  erwähnen,  dass  bei  Santschi 
und  Klay  zahlreiche  kleine  verklumpte  Kerne  vorkommen.  Was 
die  grossen,  aufgebläht  erscheinenden  Kernen  anlangt,  so  Hessen 
sich  dieselben  mit  Rücksicht  auf  den  Befund  in  den  Thyreoideen 
auch  als  degenerativ  bezeichnen;  indessen  erwähnt  Schöne- 
mann ganz  die  gleiche  Kernform,  wenn  er  auch  bemerkt,  dass 
dieselbe  nur  ganz  vereinzelt  und  zerstreut  vorkommt. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  147.  Hft.  1.  7 
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Fasse  ich  ganz  kurz  Alles  sasammen:  die  chromophilen  Zellen 
Mind  spärlich,  die  Zellstrange  bestehen  wesentlich  aas  kernreichem 
Protoplasma,  seichnen  sich  aber  durch  ihre  Scbmalheit  aus;  ob 
Atrophie  vorliegt,  ist  möglich,  mir  sogar  wahrscheinlich. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  II  und  HL 

Sämmtliche  Bilder  sind  bei  starker  Yergrosserung  gezeichnet  worden. 

(Seibert  Obj.  V,  Oc.  Periskop  L) 

Fig.  1.  Thyreoidea  von  Graber.  Man  siebt  in  den  kleinen  Schilddrüsen- 
bläschen  nur  spärliche  normale,  bläschenförmige  Kerne  von  mittlerer 
Grosse,  die  grössere  Zahl  von  kleinen  dunklen  Kernen  zum  Theil 
Leukocytenkernen  gleichend,  zum  Theil  von  eckiger  und  unregel- 
mässiger Form,  und  vereinzelte  grosse  aufgeblähte  Kerne. 

Fig.  2.  Thyreoidea  von  Graber.  Der  Epithelsaum  der  beiden  Schilddrüsen- 
bläseben  ist  ausgezeichnet  durch  die  Armuth  an  Kernen,  die  meisten 
Kerne  sind  sehr  unregelmässig  gestaltet  und  gleichmässig  dunkel 
gefärbt. 

Fig.  3.  Thyreoidea  von  Santschi.  Die  höchsten  Grade  der  Atrophie;  in  dem 
gefassreichen  Gewebe  nur  kleine  solide  Zellstrange  and  Haufen,  (Ko 
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meisten  Kerne  sehr  unregelm&ssig  gestaltet  und  verklumpt.  Geisse 
stark  lojicirt,  liegen  auch  mitten  in  den  Zellhaufen. 
Fig.  4  und  5.  Thyreoideae  von  Rindiisbacher  und  Ledermann.  Zusammen- 
fliessen  vieler  Schilddrusenbläschen  xu  einem  cystenäh ulichen  Raum, 
welcher  nur  ßlutcapillaren,  Zellreste  und  Colloidkugeln  enthält;  in 
Fig.  4  ist  noch  ein  Theil  der  Bläschen  erhalten. 


IV. 

Ans  dem  Pathologischen  Institnt  der  Kaiser- 
lichen Uniyersität  zn  Tokio. 


L    Zwei  Fälle  Ton  Dermoidcyste  des  Oyarinins  mit 
carcinomfttoser  Degeneratioii  und  Metastasenbildang. 

Von  Dr,  K.  Yamagiwa, 

Professor  an  der  kaiserl.  Universität  so  Tokio. 


Die  primäre  carcinomatöse  Degeneration  von  Dermoidc}'sten 
ist  überhaupt  ein  seltenes  Vorkonimniss.  Nach  dem  ausführ- 
lichen Referat  von  E.  Tauffer  (dieses  Archiv.  Bd.  142.  Hft.  3) 
sollen  bis  jetzt  nur  5  sicher  beobachtete  und  beschriebene  Fälle 
von  primärer  carcinomatöser  Degeneration  bei  Ovarialdermoid- 
cysten  publicirt  worden  sein;  dazu  konnte  er  einen  von  ihm  selbst 
beobachteten  Fall  hinzufugen.  Wegen  der  Seltenheit  dieser  Fälle 
glaube  ich,  im  Folgenden  zwei  Beispiele  der  Art  mittheilen  zu 
sollen,  welche  ihrerseits  wieder  einige  Besonderheiten  darbieten. 

Fall  I.  63j&brige  Frau  Y.  Vater  an  Ascites,  Mutter  an  Apoplexie, 
beide  im  60.  Lebensjahre  gestorben.  Alle  4  Geschwister,  Pat.  als  die 
älteste  Tochter,  gesund.  Erste  Menses  mit  18  Jahren,  im  53.  Jahre  Meno- 
pause. Ungeföbr  ein  Jahr  nach  der  letzten  (5.)  Geburt  im  Alter  von 
34  Jahren  will  die  Pat.  einen  hühnereigrossen,  schmerzlosen  Tumor  in  der 
rechten  Regio  hypogastrica  gefühlt  haben,  welcher  seitdem  sich  allmählich 
vergrösserte.  Seit  März  des  Jahres  1894  wurde  sie  auf  einen  ebenso 
schmerzlosen  Tumor  in  der  rechten  Supraclaviculargrube  aufmerksam,  der 
im  September  desselben  Jahres  so  gross  wie  ein  Entenei  geworden  sein 
soll.     Gerade    um    diese    Zeit    ist    nach    der    Angabe    der   Pat.    der   erst- 
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genaaote  Tumor  in  Unterleib  allmiblich  gegen  den  oberen  Tbell 
der  linken  Fossa  iliacA  gevaefasen  und  ««bmenhaft  geworden,  so  dass 
die  Pat  ohne  den  Gebrancb  eines  schmerzstilienden  Mittels  nicbt  scbUlen 
konnte.  Mit  dem  Wacbsthnm  des  Tumors  sab  Pat  die  Abmagerung  des 
Korpers  immer  mehr  zonebmen;  aocb  war  die  untere  Extremität  ödematos 
geschwollen.  Am  22.  October  1894  trat  Exitus  letbalis  durch  aUm&bliches 
Siecbtbnm  ein.  (Diese  kurze  Notiz  habe  ich  von  Herrn  Fnkui,  einem 
praktischen  Arzt  zu  Tokio,  dem  ich  hiermit  besten  Dank  sage,  erhalten.) 

Die  am  nicbstfolgenden  Tage  (dem  24.  October  1894)  Ton  mir  selbst 
ausgeführte  Section  ergab  Folgendes: 

Eine  stark  abgemagerte  weibliche  Leiche  (Körpergewicht:  37  kg).  Die 
durch  eingetretene  Fiuloiss  schon  diffus  bl&ulich- grünlich  geerbte  vordere 
Bauchwand  im  Ganzen  stark  vorgewölbt.  Der  Umfang  des  Unterleibes, 
einige  Conti meter  unterhalb  des  Nabels  gemessen,  beträgt  84  cm,  die  Distanz 
zwischen  der  Symphysis  pubis  und  dem  Ursprung  des  Schwertfortsatzes 
misst  46  cm.  Links  oben  in  der  Supraclavicnlargrube,  etwa  1,5  cm  entfernt 
Tom  linken  Stemoclaviculargelenke,  und  dicht  über  dem  GlaTicularrande 
findet  man  einen  entenei grossen  Tumor  von  theils  derber,  theils  weicher 
Consistenz. 

Beim  Oeffnen  der  Bauchhöhle  gewahrt  man,  dass  ein  grosser,  aus  der 
Hoble  des  kleinen  Beckens  hervorragender  Tumor  die  Darmschlingen  nach 
oben  verdringend  bis  über  die  Höbe  des  Nabels  hinaufreicht.  Der  Tumor 
ist  rechts  mit  der  Baucbwand,  oben  mit  dem  grossen  Netz  nnd  den  Darm- 
schlingen  fest  verwachsen.  Somit  ist  nur  der  dem  Epigastrium,  dem  linken 
Hypocbondrium  und  der  linken  oberen  Lendengegend  entsprechende  Theü 
der  Baucbböble  frei;  aus  diesem  Theil  konnten  ungefähr  4200,0  ccm 
scbmutzig-rötblicb  bis  schwach  bräunlich  geerbter,  trüber  Flüssigkeit  heraus- 
geschöpft werden.  Die  nun  frei  zu  Tage  tretende  Peritonäalfläche  ist  über- 
all mit  weisslicben  fibrinös-körnigen  Massen  bedeckt;  nur  in  derjenigen 
Gegend,  wo  das  Peritonaeum  parietale,  der  linken  Fossa  iliaca  entsprechend, 
mit  dem  Tumor  verklebt  ist,  siebt  man  Gefössinjection  und  weisslicb-gelblich 
getrübte  Stellen.  Während  die  linke  Wand  des  Tumors  sich  fast  knochen- 
hart anfühlt,  zeigt  die  rechte  vordere  Wand,  besonders  die  der  rechten 
Fossa  iliaca  gegenüberliegende  Partie,  deutliche  Fluctuation.  Um  die  Her- 
ausnahme des  Tumors  zu  erleichtern,  wurde  an  der  fluctuirenden  Stelle  ein 
Kreuzschnitt  angelegt.  Aus  der  SchnittöffDung  fioss  eine  klebrige,  dicke, 
fadenziebende  Flüssigkeit  von  bräunlicher  Farbe,  mit  reichlichen  Mengen 
von  darin  suspendirten,  weisslich-scb mierigen  Körnern  und  Flocken.  Die 
ganze  Quantität  dieser  Flüssigkeit,  worin  sich  auch  ein  hühnerei grosser 
liaarball  fand,  betrug  etwa  5000,0  ccm.  Nach  der  Entleerung  der  Flüssig- 
keit erkennt  man,  dass  dieser  cystische  Tbeil  allein  ungefähr  zwei  Drittel 
des  ganzen  Tumors  ausmacht. 

Bevor  ich  zur  genaueren  Beschreibung  des  genannten  Tumors  übergehe, 
sei  es  gestattet,  aus  dem  Protocoll  noch  kurz  die  Yeräudeningen,  bezw.  die 
Zustände  in  den  sonstigen  Körpertbeilen  und  Organen  zu  citiren. 
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Brustorgane:  Herz  schlaff,  von  bräunlicher  Farbe,  keine  Abweichun- 
gen an  den  Ostien,  ausser  geringfügigen  Verdickungen  der  Aortenklappen 
an  der  Basis  und  des  vorderen  Mitralzipfels  an  der  Insertion  der  Ohordae 
tendineae.  Spitze  beider  Lungen  mit  der  Thorazwand  leicht  verwachsen, 
beide  Lungen  mehr  oder  weniger  odematös.  Verknöcherung  in  der  Wand 
des  linken  grossen  Bronchus. 

Baucheingeweide.  Nachdem  man  den  Tumor  mitsammt  den  Bauch- 
eingeweiden berausbefördert  hat,  sieht  man,  dass  die  Retroperitonäal- 
drnsen  angeschwollen  und  indurirt  sind,  und  dass  ihre  Schnittfläche 
markiges  Aussehen  zeigt.  Milz  weich,  blutarm,  Balken  treten  deutlich  her- 
vor, Grosse:  10-— 5 — 1  cm.  Beide  Nieren  schlaff,  blass  gerothet  auf  der 
Schnittfläche,  Rinde  etwas  getrübt,  Qrosse  der  linken  Niere:  11 — ö~2,ö  cm, 
die  der  rechten:  11—5 — 2  cm.  Die  Leber  25,5 — 13,5 — 7  cm  gross,  schlaff, 
Farbe  der  Schnittfläche  bräunlich.  Acinuszeichnung  deutlich.  Hier  sei 
folgender  Befund  besonders  hervorgehoben:  Dem  linken  hinteren  Rande 
des  linken  Leberlappens  entlang  sind  zahlreiche  kleinere  und  grössere  Cysten, 
auch  ist  eine  etwas  grössere  an  der  Convexität  desselben  Lappens  vor- 
banden, welche  eine  weisslich- gelbliche,  schmierige  Masse  enthält.  Als 
grösste  darunter  bemerkt  man  noch  eine  grünlich  -  gelblich  durchschim- 
mernde, dünnwandige  Cyste  von  4  cm  Längen-  und  2  cm  Breitendurch- 
messer am  rechten  Rande  des  rechten  Leberlappens,  ferner  sind  noch  einige 
kleinere  Cysten  mit  ähnlich  beschaffenem  Inhalt  an  der  Unterfläche  des 
rechten  Lappens  constatirt  worden.  An  air  diesen  Cysten  ist  die  Kapsel 
dünn,  der  Inhalt  bei  den  kleineren  mehr  dünnflüssig,  farblos  oder  leicht 
weisslich  getrübt.  Mit  der  Zunahme  der  Grösse  wird  der  Inhalt  dicker  und 
schmieriger,  und  die  Farbe  des  letzteren  mehr  gelblich.  Der  Cysteninhalt 
frisch  unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  zeigt,  dass  er  bauptsächlicb  aus 
zahlreichen  Drüsen  und  Büscheln  von  Fettsäurenadeln  besteht,  ferner  dass 
noch  spindelförmige  oder  geschwänzte,  auch  polygonale  Zellen  darin  vor- 
kommen. Die  Gallenblase  enthält  nur  eine  geringe  Menge  grünlich-gelber 
Galle. 

Die  blutarme  Schleimbaut  des  Magens  zeigt  weder  Geschwüre  noch  Ver- 
dickungen. Auch  die  Schleimhäute  der  Halsorgane  lassen  ausser  der  Blässe 
keine  nennenswerthe  Veränderung  wahrnehmen.  Sowohl  der  vorbin  er- 
wähnte Tumor  in  der  Siipraclaviculargrube,  als  auch  angescti wollene  epi- 
gastrische und  Mesenterialdrüsen  zeigen  an  der  Schnittfläche  markiges  Aus- 
sehen und  bröckelige  Beschaffenheit. 

Beschreibung  der  anliegenden  Theile  und  des  Tumors  selbst. 

a)  Das  rechte  Ovarium  befindet  sich  als  eine  taubeneigrosse  Cyste  mit 
glatter  Innenfläche  an  der  rechten  vorderen  und  unteren  Wand  des  Tumors 
angelagert.  Dicht  hinter  dem  rechten  Ovarium  und  mit  dem  letzteren  selbst 
etwas  oberhalb  des  Uterus  liegt  die  vielfach  cystisch  erweiterte  und  ge- 
schlängelte Tuba  mit  verzerrten  Fimbrien.  Dieser  wahrscheinlich  durch  das 
Wacbsthum  des  Tumors  verlagerte  Eileiter   geht   unter  Beschreibung   einer 


102 

kurzen,  krummen  Linie  nach  vorn  und  links  in  das  rechte  Hom  des  Uterus 
über.  Der  Uterus  ist  an  die  linke,  vordere  und  untere  Wand  des  Tumors 
angewachsen,  mit  dem  Körper  stark  nach  der  linken  Seite  geneigt  und  yer- 
schoben,  während  der  Uterushats  und  die  Vagina  mehr  auf  der  rechten  Seite 
und  yorn  zurückbleiben.  Somit  nimmt  der  Uterus  eine  schwer  zu  beschreibende 
schiefe  Lage  ein.  Er  ist  einmal  von  oben  durch  den  Tumor  hinabgepresst, 
zugleich  aber  nach  links  und  unten  gegen  die  Wand  des  Tumors  hingezogen, 
so  dass  der  Uterus  gewissermaassen  eine  Unterlage  für  den  Tumor  bildet. 
Weiter  bemerkt  man,  dass  der  Uterus  von  der  ebenfalls  mit  der  vorderen  unteren 
Wand  des  Tumors  verwachsenen,  nach  vorn  comprimirten  Harnblase  weit 
entfernt  zu  Hegt.  Wie  erwähnt,  kann  man  das  linke  Hom  des  Uterus  noch 
deutlich  erkennen,  von  der  linken  Tuba  aber  nur  ihren,  dem  linken  Hom 
zunächst  liegenden  Abschnitt.  Den  weiteren  Verlauf  kann  man  nicht  mehr 
verfolgen ,  indem  die  linke  Tuba  in  ihrem  Haupttheil ,  das  linke  Ovarium 
gänzlich  und  das  linke  Ligamentum  latum  überhaupt  nicht  zu  finden  sind. 
Ihre  Stellen  sind  durch  den  Tumor  vertreten.  Die  Schleimhaut  der  Harn- 
blase nur  leicht  gerothet,  diejenige  des  Uterus  blass.  Dünn-  und  Dickdarm- 
schlingen sind  theils  mit  der  oberen,  theils  mit  der  seitlichen  Wand  des 
Tumors  verwachsen.  Trotz  der  an  vielen  Stellen  wahrnehmbaren  starken 
Verengerung  des  Darmlumens  ist  es  nirgends  zur  Verstopfung  gekommen, 
selbst  ein  Tbeil  des  Dickdarms  (links  hinten)  blieb  noch  durchgängig,  wo 
das  Darmrohr  fast  im  ganzen  Umfange  in  die  knochenharte  linke  Wand  des 
Tumors  eingebettet  liegt.  Diese  durch  das  Aufschneiden  des  Darmrohrs  in 
situ  constatirte  Tbatsachc,  dass  uehmlich  der  Darmtractus  in  seiner  ganzen 
Länge  durchgängig  war,  tritt  übrigens  auch  in  der  Krankengeschichte  her- 
vor, indem  die  Pat.  nie  Kotberbrechen  oder  irgend  welche  Symptome  von 
Ileus  gezeigt  hatte. 

b)    Beschreibung  des  Tumors  selbst. 

A.  Mikroskopisches.  Die  Aussenfläcbe  des  Tumors  ist  vielfach 
uneben  bis  hockerig.  Diese  Unebenheiten  sind  bedingt  einmal  durch  das 
Vorhandensein  von  innerhalb  der  Wand  sitzenden  Nebenhöhlen,  sodann  durch 
circumscripte,  flache,  beetartige  Erhabenheiten  von  verschiedener  Grösse, 
welche  man  besonders  häufig  an  der  rechten  hinteren  und  vorderen  Wand 
antrifft.  Die^ussenfläche  der  linken  Wand  ist  relativ  glatt.  Rechts  unten 
und  hinten  bemerkt  man,  dass  der  Wurmfortsatz  mit  seinem  blinden  Ende 
in  eine  derbe,  oben  erwähnte,  beetartig  prominente  Stelle  der  Wand  einge- 
wachsen ist.  Ausser  auf  der  linken  Seite  ist  die  Wandung  des  Tumors  überall 
dünn  (etwa  2—3  mm),  aber  derb,  von  lederartiger  Consistenz  und  faseriger 
Struktur.  Im  Allgemeinen  ist  die  innere  Schicht  fibrös  und  grau,  die  äussere 
mehr  durchscheinend  und  homogen.  Im  Gegentbeil  dazu  ist  die  linke  Wand, 
deren  grösste  Dicke  etwa  5—6  cm  beträgt,  kuorpel-  bis  knochenhart. 

Die  ganze  Schicht  zeigt  entweder  graue,  strahlige  oder  wellige  Züge, 
oder  man  sieht  homogene,  hyalin  aussehende  Felder  dazwischen.  Ungeßibr 
in  der  centralen  Zone  musste  die  Wand  durchgesägt  werden. 
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Man  ersiebt  also,  dass  unser  Tumor  eine  5000,0  ccm  Finssigkeit  haltende 
und  zwei  Drittel  des  ganzen  Tumors  ausmachende,  im  Ganzen  rundliche 
Cyste  darstellt,  deren  linke  Wand  sich  als  eine  solide,  knorpel-  bis  knochen- 
harte Masse  zeigt.  Was  weiter  die  Beschaffenheit  der  Innenfl&che  der  Cyste 
anbetrifft,  so  erweist  sie  sich  auf  der  rechten  Seite,  auf  der  rechten  Torderen 
und  hinteren  Fläche  einfacher,  wie  auf  der  gegenüberliegenden  Fläche.  Die 
Innenfläche,  rechts,  rechts  vorn,  rechts  hinten  und  oben,  ist  meistens  glatt, 
faserig,  graubläulich,  vielfach  gefenstert.  —  Zugänge  in  die  Nebenhohlen. 
Nur  rechts  unten  und  vorn  ist  die  Innenfläche  hie  und  da  mit  einer 
weisslichen,  mattgetrubten  Schicht  bedeckt,  welche  in  zahlreiche  Felder 
getheilt  ist,  so  dass  hier  die  Innenfläche  schuppig  aussieht.  Ganz  anders 
und  Yiel  complicirter  verhält  es  sich  auf  der  linken  Seite,  d.  h.  an  der 
der  cystischen  Hohle  zugekehrten  Fläche  der  tumorartig  yerdickten  linken 
Wand  und  an  der  daran  grenzenden  vorderen  unteren  und  hinteren  oberen 
Fläche.  Namentlich  ist  die  linke  Innenfläche  weisslich,  höckerig,  überall 
hart  anzufühlen.  Ungefähr  in  der  Mittellinie  der  linken  Wand,  und  zwar 
unten,  ist  ein  knöcherner  Vorsprung  von  unbestimmter  Gestalt  vorhanden. 
An  der  linken  unteren  Fläche,  nahe  an  der  Yorderen,  findet  sich  ein  halb* 
kugliges,  warziges  Gebilde,  dessen  Oberfläche  maulbeerartig  aussieht  und 
bräunlich  gefärbt,  mit  langen,  schwarzen  Haaren  besetzt  ist.  Seitlich  ton 
diesem  warzigen  Gebilde  geht  ein  bandartiger,  platter  Strang  mit  ähn- 
lich beschaffener  und  behaarter  Oberfläche  schrig  nach  aufwärts  und  inserirt 
sich  an  der  rorderen  (linken)  Innenfläche.  Nahe  an  der  Insertion  ist  er 
schmal  und  weisslich.  Sonst  bemerkt  man  sowohl  am  Uebergang  von  der 
linken  unteren  in  die  vordere  obere,  als  auch  von  der  linken  unteren  in 
die  hintere  obere  Innenfläche  viele  warzige  oder  auch  papilläre  Gebilde  von 
barter  Gonsistenz.  An  der  hinteren,  unteren  Wand  findet  man  eine  etwa 
thalergrosse  Warze  von  relativ  weicher  Gonsistenz. 

Die  gleich  nach  der  Section  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung 
des  Cysteninhalts  ergab,  dass  jene  Flocken  und  Korner  in  der  Hauptcyste 
aus  Detritusmassen,  Fettkügelchen,  Fettnadeln,  Cholesterintafeln  und  zer- 
fallenen Epithelzellen  bestehen.  Der  Inhalt  der  Nebencysten  ist  theils 
atherombreiähnlich  und  mit  spärlichen,  langen  Haaren  vermischt,  theils 
zähe,  klebrig,  leicht  bräunlich.  Die  Innenfläche  der  Nebencyste  ist  zweierlei 
Art,  und  zwar  das  eine  Mal  mehr  glatt,  zum  anderen  vielfach  zottig  und 
faltenreich. 

B.  Mikroskopisches.  Alle  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ge- 
langten Gewebsstncke  sind  erst  in  Muller'scher  Finssigkeit  conservirt,  in 
strömendem  Wasser  ausgespült,  dann  in  Alkohol  von  steigender  Concentra- 
tion  gehärtet,  weiter  nach  Einbettung  in  Celloidin  geschnitten,  oder  ohne 
eine  solche  mittelst  des  Gefriermikrotoms  zerlegt.  Färbung  der  Schnitte 
durch  Hämatozylin-Eosin. 

Stucke  wurden  herausgeschnitten  aus: 

1)  dem  halbkugligen  Gebilde  mit  der  maulbeerartigen,  bräunlichen  Ober- 
fläche; 
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2)  der  dünnen,  bliolicb- grauen,  fibrösen  Wand  der  Haopteyste,   and 
zwar  a)  mit  glatter,  b)  mit  scb üppiger  Innenfläcbe; 

3)  von  der  Warze  an  der  Innenfl&cbe  der  binteren  recbten  Wand; 
4}  aus  der  Stelle  der  dünnen  Wand  mit  den  Nebenböhlen; 

5)  aus  der  beetartig  erhabenen,  knorplig  aussehenden  Aussenschicbt; 

6)  aus  vielen  Stellen  der  tumorartig  verdickten  linken  Wand; 

7)  aus  den  Retroperi tonaal-  und  Mesenterialdrnsen  und  der  entenei- 
gross  angeschwollenen  Cervicaldrnse; 

8)  aus  der  getrabten  Peritonftal fläch e ; 

9)  aus  der  oberflächlichsteu  Schicht  der  Leber  mit  den  Cysten. 

Der  Reihe  nach  lasse  ich  die  mikroskopische  Beschreibung  der  Präpa- 
rate folgen. 

1)  Geschichtete  Epithellage  fehlt  (längst  abgefallen);  die  halb  ne- 
krotische (?)  Cutis  liegt  bloss.  Nur  in  den  Buchten  ist  das  Vorhandensein 
der  geschichteten  Epithelien,  jedoch  kaum  noch,  zu  erkennen.  Die  Schnitte 
haben  leider  die  behaarte  Stelle  nicht  getroffen.  Dennoch  sieht  man  im  sub- 
cutanen Gewebe  (theils  noch  in  der  Cutis)  übermässig  entwickelte  Talgdrüsen 
und  eine  reichliche  Anzahl  von  markhaltigen  Nervenfasern.  Ferner  sub- 
cutanes Fettgewebe  und  auch  quergestreifte  Muskelfasern  (d.  h.  durch  Eosin 
intensiv  roth  geerbte  Scheiben  und  Cylinder,  die  Querstreifung  wegen  der 
eingetretenen  Veränderung  nicht  erkennbar).  Ob  die  hie  und  da  in  spär- 
licher Anzahl  voikommenden  tubulösen  Drüsengänge  etwa  die  Schweissdrüsen 
repräsentiren,  ist  wegen  der  Abwesenheit  des  Drüsenknäuels  schwer  zu  ent- 
scheiden. 

2  a)  Die  der  Hohle  zugekehrte  Innenfläche  entbehrt  einer  zelligen  Be- 
kleidung fast  ganz.  Nur  hie  und  da  ist  sie  mit  Zeildetritus  bedeckt.  Sonst 
sieht  man  eine  dünne  Lage  des  schlecht  förbbaren,  parallelfaserigen  Binde- 
gewebes freigelegt.  Unter  dieser  Schicht  kommt  als  der  wesentlichste  Be- 
standtheil  der  dünnen  Wand  die  mit  glatten  Muskelfasern  reichlich  unter- 
mischte Bindegewebsschicbt,  deren  dicke  Faserbändel  wellige  Linien  be- 
schreiben. Aber  von  den  gewöhnlichen  Attributen  der  äusseren  Haut  konnte 
ich  nichts  wahrnehmen.  Als  Aussenschicbt  schliesst  sich  daran  lockeres 
Bindegewebe.     Die  seröse  Fläche  ist  mit  körnigen  Detritusmassen  bedeckt. 

2  b)  Wo  die  Oberfläche  makroskopisch  als  „schuppig"  beschrieben  ist, 
siebt  man  unter  dem  Mikroskop,  dass  die  einzelne  Schuppe  aus  einer  Menge 
von  meistentheils  nekrotischen,  durch  Eosin  roth  gefärbten  Zellen  besteht, 
deren  Kerne  das  Hämatoxylin  nicht  aufnehmen.  Ihre  zellige  Natur  ist  an 
den  rundlichen  bis  polyedrischen  oder  platten  Gebilden  kaum  noch  zu  er- 
kennen. In  dieser  Schicht  bemerkt  man  oft  rundliche,  vacuolenartige  Körper. 
Mit  stärkerer  Vergrösseruug  beobachtet  man  ungeföhr  folgendes  Bild:  An 
der  Innenfläcbe  ist  eine  körnige  fibrinöse  Zerfallsmasse  aufgelagert,  dem- 
nächst folgen  zwei  bis  drei  und  mehr  Schiebten  von  den  oben  genannten 
nekrotischen  Zellen,  woran  man  keine  Spur  von  Verhornung  wahrnimmt. 
Alle  diese  Zellen  sind  fein  granulirt,  abgeplattet  oder  abgerundet.  Einzelne 
Zellen  sind  gegen  einander  durch  ein  fibrinöses  Faserwerk,  einzelne  Schichten 
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durch  fibrinöse,  vielfach  durchflochteno,  membranöse  Substanz  begrenzt. 
Einzelne  Zellen  finden  sich  noch  in  der  unteren  Schicht,  deren  Kerne  stark 
ting^rt  sind.  Von  dieser  Masse  bedeckt,  liegt  eine  einschichtige  oder  doppelt- 
und  mehrschichtige  Zelireihe  auf  dem  gefässreichen,  fibrösen  Gewebe  der  Wand. 
Die  Zellen  sind  theils  cylindrisch,  theils  cubisch  oder  unregelmässig  gestaltet, 
und  besitzen  je  einen  grossen,  rundlichen,  meist  schwach  gefärbten  Kern  mit 
einem  Kernkörperchen.  Oft  sieht  man  zwischen  den  Zellen  der  untersten 
Schicht  auch  fibrinöse  Substanz,  welche  je  zwei  oder  drei  beisammen  liegende 
Zellen  trennt.  Fm  Ganzen  sind  die  Zellen  der  untersten  Schicht  mehr 
cubisch,  und  man  siebt  fast  nirgends  Reihen  plattspindelförmiger  Zellen.  An 
der  schuppenfreien  Stelle  tritt  das  fibröse  Gewebe  der  Wand  frei  zu  Tage. 
Nur  manche  solche  Stellen  tragen  auf  kurzer  Strecke  eine  Reihe  von  den 
oben  erwähnten  cubischen  oder  niedrig- cylindrischen  Zellen,  entweder  als 
einfache  Lage  oder  geschichtet.  Die  eigentliche  Wandschicht  ist  ein  sehr 
gefassreiches  Bindegewebe.  Die  Capillargefösse  dicht  unterhalb  der  Innen- 
fläche sind  meist  dilatirt. 

3)  An  den  Präparaten  aus  der  Warze  an  der  hinteren  rechten  Wand 
sieht  man  makroskopisch  einige  tiefe  Einbuchtungen.  Sonst  ist  die  gegen 
das  Cystenlumen  convexe  Innenfläche  fast  eben.  Unter  dem  Mikroskop 
aber  beschreibt  die  letztere  eine  leicht  gezackte  Linie,  indem  daran  viele 
seichte  Furchen,  bald  als  kleine  Spalten,  bald  als  kleine  siuuöse  Räume,  auf- 
treten. Die  zellige  Decke  vermisst  man  auch  hier  fast  gänzlich.  Nur  hie 
und  da  sind  der  Oberfläche  einzelne  Zellen,  besonders  aber  in  der  tiefen, 
makroskopisch  schon  sichtbaren  Bucht  oft  grössere  Haufen  von  meist  poly- 
gonalen, manchmal  gestreckten,  grossen  Zellen  angelagert.  Die  Zellen  haben 
einen  dem  Zellleibe  entsprechend  grossen,  intensiv  gefärbten  Kern,  dessen 
Struktur  aber  leider  nicht  ganz  deutlich  ist.  Dann  siebt  man  zahlreiche 
Zellstränge  und  leere,  kanalartige  Räume  von  dem  fast  farblosen,  nur  ganz 
leicht  röthlich  gefärbten,  hyalin  aussehenden  Rande  und  Grunde  der  Einbuch- 
tung gegen  die  Tiefe  vordringen.  Diese  Stränge  und  Kanäle  communiciren 
ihrerseits  wieder  unter  einander  oder  verästeln  sich  weiter.  Die  Zellen  in 
diesen  Strängen  und  Kanälen  sind  meistens  schon  stark  verändert,  so  dass 
die  ebenfalls  polygonalen  oder  zum  Theil  äusserst  polymorphen  Zellen  nur 
diffus  mit  Eosin  gefärbt  werden  und  ihre  Kerne  kaum  noch  andeutungsweise 
zu  sehen  sind.  Es  giebt  aber  einige  wenige  unter  ihnen,  welche  den  oben 
beschriebenen,  an  der  Bucht  angehäuften  Zellen  ganz  ähnlich  sich  verhalten. 
Man  kann  auch  Stellen  herausfinden,  wo  die  letzteren  direct  mit  den  Zell- 
gruppen innerhalb  der  in  die  Bucht  einmundenden  Stränge  in  unmittelbarem 
Zusammenhang  stehen.  Im  Weiteren  trifft  man  in  der  Fortsetzung  der  er- 
wähnten Zellstränge  viele  Längs-,  Quer-  oder  Schrägschnitte  von  verzweigten 
Kanälen,  deren  Wand  mit  cubischen  oder  zum  Theil  niedrig-cylindrischen  Epi- 
thelzellen ausgekleidet  ist  Diese  Kanäle  sind  meist  langgestreckt.  Es  giebt 
aber  auch  ganz  kurze,  unter  einander  communicirende.  Auch  fehlt  es  nicht 
an  kurzen  schmalen,  drusigen  Räumen,  welche  ein  der  atrophischen  Mamma 
ähnliches  Bild  darbieten.    Das  Gewebe  um  die  Kanäle  sieht  hyalin  aus  und 
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liefert  die  zum  Tbeil  homogene,  dicke  Wand  far  die  Kanäle.  Zwischen 
ihnen  liegen  nun  jene  ZelUtr&nge,  nnd  unter  den  Kanälen  giebt  ee  sehr 
viele,  welche  fast  ganz  mit  den  polygonalen  Zellen  ausgefällt  sind,  somit 
kein  Lumen  mehr  führen.  Wieder  andere  Kanäle  sind  zum  Theil  noch 
offen.  Viele  lassen  einen  directen  Uebergang  in  die  Zellstr&nge  erkennen. 
Kurz,  es  handelt  sich  um  ein  Bild,  welches  die  Entstehung  des  vorliegenden 
carcinomatosen  Gewebes  durch  atypische  Wucherung  der  Wandepithelien 
der  genannten  Drüsenkaoäle  höchst  wahrscheinlich  macht  Was  sind  aber 
diese  Kanäle?  Um  das  zu  ermitteln,  muss  man  erst  noch  die  Beschaffenheit 
des  Stromas  genauer  kennen  lernen.  Wie  erwähnt,  ist  das  Gewehe  am  Rande 
und  Grunde  der  Einbuchtung  hyalin  und  fast  ungefärbt  und  enthält  spärliche 
sternförmige  oder  spindelförmige  Zellen.  An  der  freien  Oberfläche  ist 
es  ebenso  beschaffen.  Wenn  man  aber  seinen  Blick  von  der  oberfläch- 
lichen Schicht  allmählich  nach  der  tiefer  liegenden  Zone  wendet,  wird  man 
die  zwischen  den  homogenen  Balken  vorhandenen  Faserzuge  gewahr.  Diese 
werden  bald  zum  überwiegenden  Bestandtheil,  so  dass  man  ungefähr  in  der 
Hohe,  entsprechend  der  Stelle  über  dem  Grunde  der  Einbuchtung,  fast  nur 
mächtige,  gekreuzte  Züge  von  glatten  Muskelfasern  mit  ihren  schmalen, 
stäbchenförmigen  Kernen  wahrnimmt.  Eben  da,  wo  dieses  Muskelgewebe  in 
den  Vordergrund  tritt  (die  centrale  tiefe  Zone  zwischen  je  zwei  Buchten), 
sieht  man  die  unscharfe  Grenze  der  carcinomatosen  Wucherung  gegen  diese 
Tiefe.  Elastische  Fasern  findet  man  nur  vereinzelt.  —  Wenn  man  nach  dieser 
Beschreibung  eine  Umschau  hält  und  einen  Vergleich  anstellt,  um  zu  er- 
mitteln, welchem  Organ  und  Gewebe  unsere  Warze  am  meisten  entspricht, 
und  sich  fragt,  welchem  Gewebe  die  carcinomatöse  Degeneration  zuzuschrei- 
ben sei,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  sie  am  meisten  ähnlich  der  Brust- 
warze und  die  carcinomatöse  Wucherung  aus  dem  wandständigen  Epithel 
einer  unvollkommen  angelegten  Mamma  hervorgegangen  sei.  Die  Grande  für 
diese  Annahme  lasse  ich  am  Schlüsse  folgen.  Sie  direet  zu  beweisen,  bin 
ich  freilich  nicht  im  Stande.  Hier  bemerke  ich  noch,  dass  unser  Garcinom, 
obgleich  es  vor  dem  mächtig  entwickelten  Muskelgewebe  Halt  machen  musste, 
Wege  zur  weiteren  Verbreitung  genug  gefunden  hat;  denn  man  sieht  in 
vielen  noch  offenen  Gefässen  polygonale  Zellen  mit  den  rothen  Blutzeilen 
gemischt. 

4)  Man  kann  zwei  Arten  von  Nebencysten  unterscheiden.  Die  eine, 
mit  Zell-  und  gefassreicber  Wandung,  trägt  an  der  Innenfläche  vielfach 
zottige  Gebilde  und  zeigt  schmale  Falten  und  Leisten.  Die  Zellen  von  endothe- 
lialem Charakter  drängen  sich  gegen  die  Oberfläche.  Nach  einer  zelligen 
Auskleidung  der  Innenfläche  sucht  man  fast  vergebens.  Nur  in  manchen 
kleinen  Nischen,  welche  von  feineren  Falten  und  Zotten  umgeben  sind, 
oder  in  den  seichten  Einbuchtungen  nimmt  man  zuweilen  auf  der  Innenfläche 
aufgelagerte  cubische  bis  spindelförmige  Zellen,  meist  geschichtet,  wahr. 
Zum  Theil  ist  diese  Zellage  noch  mit  der  kömigen  Detritusmasse  bedeckt, 
ein  ganz  ähnliches  Verhältniss,  wie  an  der  schuppigen  Stelle  der  Haupt- 
cystenwand.    Unter  den  Gyston  dieser  Art  findet  man  auch  solche,   welche 
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besonders  reichlich  mit  Zotten  und  Falten  ausgestattet  sind.  In  einer  von 
iboen  habe  ich  einen  scblaochartigen  Fortsatz  von  der  Wand  frei  in  das 
Lamen  der  Cyste  hineinragen  sehen.  Dieser  Schlauch  erwies  sich  unter 
dem  Mikroskop  als  ein  recht  eigenartiges  Gebilde.  Er  hat  eine  ganz  diinne, 
glashelle,  membranöse  Hülle,  an  deren  Innenfläche  man  zerstreut  liegende, 
grosse,  verästelte,  unregelmässig  gestaltete,  platte  Zellen  aufliegen  sieht. 
Femer  besitzt  die  Hülle  an  der  Innenfläche  verlaufende  Gefässe,  welche  als 
Zweige  der  vom  Stiel  her  in^s  Innere  des  Schlauchs  zu-,  bezw.  ab* 
fahrenden  Gefassstämme  zu  betrachten  sind.  Die  Verbindung  zwischen  den 
Wandgefassen  und  dem  Centralgefässe  ist  hergestellt  durch  zahlreiche  Aeste 
und  Zweige  des  Hauptstammes,  welche  innerhalb  der  reichlich  vorkommen* 
den,  den  Binnenraum  des  Schlauches  in  viele  Kammern  theilenden  Falten 
verlaufen.  Ausser  diesen  Falten  mit  den  Gefössen  ziehen  noch  viele  zellige 
Stränge  durch  das  Lumen  des  Schlauches  in  verschiedenen  Richtungen  hin- 
durch. Die  Stränge  bestehen  meist  aus  zwei  Reihen  von  längsgestreckten, 
neben  einander  liegenden,  spindelförmigen  Zellen.  Ob  dies  gefössreiche  Ge- 
bilde als  Anfang  der  Bildung  zottiger  Cysten  zu  betrachten  sei,  ist  schwer 
zu  sagen. 

Eine  andere  Form  stellt  das  unvollständige  Bild  des  Kystoadenoma  pa- 
piliiferum  dar.  Im  Gegensatz  zu  der  vorigen  ist  die  Wand  meist  derb, 
hyalin,  zell-  und  gefässarm.  An  der  Innenfläche  trägt  sie  bald  cubische, 
bald  cylindrische,  stark  granulirte  Zellen,  zum  Tbeil  geschichtet,  zum  Theil 
eine  einfache  Lage  bildend.  Von  manchen  Stellen  der  Innenfläche  erhebt 
sich  weiter  ein  ganz  feiner  faseriger  Strang,  umkleidet  mit  den  oben  ge- 
nannten Zellen.  Der  übrige  Raum  der  Cyste  ist  von  der,  faltenartige  Linien 
zeigenden,  sonst  glashellen,  strukturlosen  Masse  (schleimige  Substanz)  und 
von  abgestossenen,  nekrotischen  Zellbaufen  eingenommen.  Diese  meist 
kleineren  Cysten  werden  wohl  den  Ausgangspunkt  für  die,  schleimigen  In- 
halt führenden  Nebenhohlen  liefern,  indem  sie  sich  vergrossern,  da  die  Septen 
untergehen  und  die  benachbarten  Cysten  confluiren.  Viele  grossere  Neben- 
höhlen mit  dem  atheromartigen  Inhalt  besitzen  die  der  schuppigen  Stelle 
der  Hauptcystenwand  entsprechende  Beschaffenheit.  Allein  hier  ist  die  körnige 
Auflagerung  viel  dicker,  als  dort. 

ö)  Was  den  beetartigen  Verdickungen  der  Aussenschicht  ein  hyalines 
Aussehen  gab,  war  die  oberflächliche  sklerotische  Verdickung.  Unter  dieser 
derbflbrösen,  zellarmen  Subserosa(?)  beherbergt  jene  Stelle  zahlreiche  Zell- 
schläuche und  Stränge  von  verschiedenartiger  Gestalt  und  Grösse.  Diese 
Zellalveolen,  mit  cubischen  oder  polygonalen  Zellen  gefüllt,  lassen  ein 
schwaches,  fibröses  Stroma  zwischen  sich.  Die  grösseren  Alveolen  zeigen 
im  Gentrum  körnig  degenerirte,  aufgequollene  Zellen  von  unregelmässiger 
Gestalt  und  auch  mehrkernige  Zellen,  deren  Grösse  noch  nicht  die  Bezeich- 
nung einer  Riesenzelle  verdient.  Auch  vollends  nekrotische,  zerfallene  De- 
tritusmasse sieht  man  hie  und  da  im  Centrum  der  Alveolen.  Nur  die  in 
den  kleineren,  schmalen  Zellsträngen  enthaltenen  Zellen  sind  alle  wohl  er- 
halten, cubisch  oder  polygonal.    Manchmal  sieht  man,    dass  die  Zellen   io 
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gewissen,  länglicbea  Alveolen  mehr  von  gestreckter  Gestalt  sind,  ja  fast 
Spindelform  annehmen.  Das  ist  aber  keine  typische  Form  der  Gescbwalst- 
Zellen  im  vorliegenden  Präparate ,  indem  man  solchen  gestreckten  Formen 
nur  in  denjenigen  Alveolen  begegnet,  an  welchen  man  leicht  erkennen 
kann,  wie  die  Zellen  sich  nach  einer  bestimmten  Riebtang  hinziehen.  Wenn 
ich  einzelne  Zellen  genauer  in's  Auge  fasse,  so  bemerke  ich,  dass  die 
kleineren,  in  Reib  und  Glied  die  Gewebsspalten  ausfällenden  Geschwulst- 
zellen nech  deutlich  cubisch,  dagegen  solche  in  den  grösseren  Alveolen 
schon  polymorph  sind  (mit  Ausnahme^  der  Randzellen).  Die  Kerne  sind 
bei  allen  rundlich,  selbst  bei  den  in  die  Länge  gestreckten,  intensiv  gef&rbt, 
gegen  das  Protoplasma  scharf  markirt.  Die  grösseren  Zellen  im  Centnim 
der  Alveolen  zeigen  deutlichere  Membran,  äusserst  hellen  Zellleib,  so  dass 
man  fast  glauben  möchte,  es  liege  ein  rundlicher,  scharf  markirter  Kern 
frei  inmitten  einer  kleinen  Blase  mit  dunkler  Wand.  Diese  Helligkeit  des 
Zellleibes  ist  gewiss  durch  die  Wirkung  der  Conservirungsflüssigkeit  ge- 
steigert, denn  am  frischen  Präparat  war  der  Zellkörper  leicht  grannlirt. 
Diese  Eigenschaften  der  Zellen  und  das  Verhältniss  zwischen  den  Zell- 
haufen und  dem  Stroma  wiederholen  sich  nicht  nur  an  den  zahlreichen 
Präparaten  aus  derselben  Stelle,  sondern  auch  an  denjenigen  aus  den  Lymph- 
drüsen. Von  platten  Epithelzellen  oder  von  Gancroidperlen  oder  von  achtes 
Cylinderepitbel  tragenden  Alveolen  siebt  man  nirgends  etwas.  Somit  ist  die 
Diagnose  des  Drösenzellenkrebses  wohl  berechtigt.  —  Es  sei  hier  noch 
eine  kurze  Beschreibung  derjenigen  Präparate  hinzugefügt,  welche  an- 
gefertigt worden  sind  ans  der  ebenfalls  hyalin  aussehenden,  erhabenen 
Aussenschicht,  wo  das  blinde  Ende  des  Wurmfortsatzes  angewachsen  ist. 
Man  sieht  daran  das  interessante  Bild,  wie  die  Schleimhaut  durch  das  von 
aussen,  also  von  der  Serosa  her,  eingedrungene  Carcinomgewebe  nach  dem 
Lumen  zu  comprimirt  wird.  Die  Schleimbautfläche  ist  dabei  nicht  nlcerirt, 
die  Drüsen  mit  den  Cylinderepithelien  sind  atrophisch,  zum  Theil  obliterirt, 
indem  dabei  die  hochcylindrischen  Waodzellen  nirgends  ein  Zeichen  von 
Wucherung,  weder  eine  mitotische  Kemtheilungsfigur,  noch  eine  Sprossnng 
der  Drüsenschläuche  darbieten.  Andererseits  sind  die  submucösen,  theils 
schon  in  die  Mucosa  zwischen  den  Drüsenschläuchen  sich  hineinzwängenden 
Carcinomzapfen  und  Alveolen  von  cubiscben  und  polygonalen  Zellen  ge- 
bildet. Man  sieht  aber  keine  Uebergangsbilder,  welche  etwa  darauf  hinge- 
wiesen hätten,  dass  das  vorliegende  Carcinom  aus  den  Gylinderzellen  der 
Darmdrüsen  entstanden  sei.  Man  findet  weder  zum  Theil  mit  Lumen  ver- 
sehene Drüsenschläuche,  noch  am  Rande  mit  Gylinderzellen  ausgekleidete 
Alveolen.  Kurz,  keine  einzige  Stelle,  welche  ein  adenocarcinomatöses  Bild 
liefert.  Entsprechend  findet  man  die  glatten  Muskelfasern  in  der  Wand  des 
Wurmfortsatzes  durch  die  starke  Wucherung  der  Eindringlinge  aus  einander 
gedrängt,  während  die  Schleimhaut  noch  relativ  intact  bleibt 

6)  a)  Die  äussere  Schicht  (der  linken  Wand).  Zunächst  kommt  eine 
zellarroe,  dicke,  stärkere  Gefässe  führende  ßindegewebsschicht  als  äussere 
Kapsel.    Demnächst  folgt  eine   mit  spärlichen  Fettzellen  versehene,  zelten- 
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reiche  Schicht.  Die  &cht  spindelförmigen,  grossen  Zellen  liegen  parallel 
an  einander  und  richten  ihre  L&ngsaxe  senkrecht  auf  die  inssere  Fläche 
der  linken  Wand.  Die  intercellulare  Substanz  ist  mangelhaft  entwickelt. 
Nur  ein  wenig  weiter  abwärts  bemerkt  man  ein  etwas  anderes  Verhalten. 
Die  fast  hyalin  aussehende,  homogene  Orundsubstanz  ist  reichlicher  und 
bildet  Balkensysteme.  Die  Maschen  der  Balken  werden  durch  mehr  eckige, 
grosse  Zellen  je  mit  einem  blasigen  Kern  ausgefüllt.  Man  sieht  hier  offen- 
bar das  Bild  des  Endothelioms,  indem  die  hypertrophischen,  stark  ver- 
mehrten, und  deshalb  polymorphen  Endotbelzüge  oder  Netze  die  mehr  oder 
weniger  erweiterten  Saftlöcken  ausfüllen,  welche  durch  spitze  Endigung  und 
Fortsätze  charakterisirt  sind.  Hier  und  da  nimmt  man  ausserdem  das  eigen- 
thamliche  Verhalten  wahr,  dass  die  genannten  Zellzüge  von  vielen  Seiten 
direct  in  einen  mit  rothen  Blutzellen  gefüllten  Raum  eintreten,  der  einer 
eigenen  Wandung  zu  entbehren  scheint,  indem  die  den  genannten  Raum 
ringsum  begrenzende,  homogene  Wand  vielfach  durch  Zellzüge  durchbrochen 
ist  und  diese  Wand  nach  allen  Seiten  direct  in  die  ebenso  beschaffene 
intercellulare  Substanz  übergeht.  Im  Uebrigen  besitzen  die  perivasculären 
Partien  besonders  dichte  Zellnetze.  In  dieser  endotheliomatosen  Zone  findet 
man  auch  einige  Knorpelinseln  eingebettet,  das  heisst  man  trifft  mitten 
in  dem  endothelialen  Gewebe  ausgesprochen  hyaline,  durch  Hämatozylin 
ganz  schwach  bläulich  geförbte  Grundsubstanz,  worin  man  viele  rundliche, 
grosse  oder  mehr  gestreckte,  unregelmässig  gestaltete  Zellen,  von  der  Grund- 
sabstanz durch  eine  entsprechende  ringförmige,  bezw.  unregelmässige  Lücke 
scharf  getrennt,  liegen  sieht.  Die  Anzahl  derartiger  unvollkommener  Knorpel- 
zellen ist  im  Ganzen  reichlich.  Der  Uebergang  in  das  umgebende  Gewebe 
geschieht  fast  unmerklich,  jedoch  ziemlich  plötzlich.  Die  Grundsubstanz 
wird  mehr  röthlich  gefärbt  und  dicker;  die  Zellen  werden  eckiger  und  kleiner, 
ordnen  sich  in  Zöge,  die  Lücken  werden  dem  entsprechend  länger  und 
kanalartig.  —  Die  weiter  in  die  Tiefe  folgende  Schicht  zeigt  wieder  eine  ge- 
ringe Abweichung.  Zum  Theilwird  die  Grundsubstanz  dichter,  die  Saft- 
löcken enger,  die  Zellen  werden  kleiner  und  bilden  oft  nur  eiue  Reihe.  In 
dieser  Richtung  sieht  man  endlich  haufenweise  Ablagerung  von  körnigen 
Kalksalzen  in  der  Grundsubstanz  dicht  an  und  um  die  Saftlücken.  Zum 
Tbeil  wird  das  Gegentheil  beobachtet  Die  Zellen  werden  wieder  zahl- 
reicher, spindelförmig  und  gestreckter.  Die  Grundsubstanz  wird  dem  ent- 
sprechend spärlicher,  so  dass  man  ungefähr  das  Bild  eines  Spindelzellen- 
sarcoms  zu  sehen  bekommt.  In  einem  Theil  sind  wieder  die  Endotbelzüge 
ziemlich  regelmässig  parallel  angeordnet  und  bilden  parallel  verlaufende, 
wellenförmige  Zellenreihen,  nicht  unähnlich  den  Knorpelzellenreihen  in  der 
Epiphysenlinie  wachsender  Knochen. 

b)  Präparate  ans  der  mehr  centralen,  hyalin  aussehenden  Zone  zeigen  die 
Bilder  eines  knorpelig-schleimigen  Gewebes,  welches  je  um  ein  centrales  Gefass 
mit  einer  schwachen  Wandung  angeordnet  ist.  Also  relativ  weites  Gefäss- 
Inmen  in  der  Mitte,  das  um  letzteres  liegende  Zellgewebe  aus  bald  rundlichen, 
bald  spindeiförmigen  Zellen  bestehend,  darauf  folgend  tbeils  geschrumpftes. 


110 

theils  gelockertes,  weiches,  schleimiges  Gewebe  mit  yerschleden artig  ge- 
stalteten Zellen,  welche  durch  ihre  gewundenen  oder  gestreckten,  langen 
Fortsitze  ausgezeichnet  sind.  Am  Scbluss  dieser  Reihe,  also  am  meisten 
Ton  dem  centralen  Gef&sse  entfernt,  liegt  Knorpelgewebe  Ton  einer  unvoll- 
kommenen Entwickelung  (sowohl  in  Bezug  auf  die  Form  und  Grosse,  als 
auf  das  Verh&ltniss  zwischen  der  Zahl  der  Zellen  und  der  Grundsubstanz). 
Die  Stelle  des  Knorpelgewebes  vertritt  wieder  im  anderen  Theil  einfach 
derbes,  theils  faseriges,  theils  homogenes  Gewebe  mit  sp&rlicben,  mehr 
spindelförmigen  Zellen.  Dies  ist  besonders  der  Fall,  wo  das  Centralgef&ss 
von  reichlichen,  dem  Geftssverlauf  parallel  liegenden  Spindelzellen  umgeben 
ist,  und  in  solchem  Falle  ist  die  derbe,  homogene  Schicht  meist  schmal  und 
das  Gewebe  im  Ganzen  gut  erhalten.  In  der  erst  genannten  Partie,  wo 
sich  die  Knorpelschicht  vorfindet,  ist  dagegen  die  zellig-schleimige  Schicht 
um  das  Geßlsslumen  oft  schlecht  färbbar.  Vollends  das,  und  noch  mehr 
regressive  Metamorphose  hat  das  Gewebe  da  erlitten,  wo  das  Knorpel- 
gewebe schleimig  degenerirt  ist.  An  den  Präparaten  aus  solchen  Stellen 
sieht  man,  dass  das  Gef&ss  oft  mit  fibrinösen  Massen  verstopft  ist.  Dann 
nimmt  man  kaum  noch  das  frühere  Verh&ltniss  an  dem  nekrotischen  Ge- 
webe wahr. 

c)  An  den  Schnitten  aus  der  Stelle,  wo  der  Dickdarm  fast  ganz  von 
der  verdickten  Tumorwand  umfasst  worden  ist,  wird  man  zuerst  auf  die 
atrophische  Schleimhaut  aufmerksam,  nnter  der  man  noch  eine  dünne  Schicht 
von  Submucosa  deutlich  erkennen  kann.  Die  folgende  Muskelschicht  bietet 
eine  ungemein  starke  Hyperplasie  und  geht  unmerklich  in  die  eigentliche 
Tumorwand  über.  Nach  mehrmals  wiederholter  Aufeinanderfolge  von  Quer- 
und  L&ngsfaserschichten  kommt  erst  in  der  Tiefe  fibröses  Gewebe  zum  Vor- 
schein. Was  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Muskelfasern  anbetrifft,  so  ist 
sie  äusserst  variabel.  Im  Allgemeinen  sind  die  Fasern  verschieden  lang,  sie 
verzweigen  sich  zum  Theil.  Die  Kerne  sind  kürzer  und  breiter,  als  ge- 
wöhnlich. Wo  man  dicke  Fasern  mit  dieht  hinter  einander  liegenden 
Kernen,  gewissermaassen  als  langgestreckte,  mehrkernige  Riesenzellen,  den 
einkernigen  reichlich  beigemischt  findet,  bekommt  man  den  Kindruck,  als 
ob  ein  Spindelriesenzellensarcom  von  atypischer  Form  vorliege.  Die 
Hauptmasse  besteht,  nach  genauer  Durchmusterung,  aus  glatten  Muskelzellen. 
Wo  der  Schnitt  die  Faserzüge  gerade  quer  getroffen  hat,  kann  man  aber  kaam 
entscheiden,  ob  diese  oder  jene  Zellen  Spindelzellen  oder  glatte  Mnskel- 
zellen  sind,  so  dass  eine  falsche  Deutung  leicht  möglich  ist.  Gegen  die 
Tiefe  hin  vermindert  sich  die  Anzahl  der  glatten  Muskelzellen  ziemlich 
rasch,  um  der  nach  der  Tiefe  folgenden,  fibrösen  Bindegewebsschicht  Platz 
zu  machen,  in  welcher  man  noch  schmale,  glatte  Muskelzellen  zerstreut 
liegen  sieht. 

d)  Daran  schliesst  sich  die  verknöcherte  Zone.  Es  hat  sich  erwiesen, 
dass  die  centrale,  knochenharte,  nur  zersägbare  Zone  nicht  einfach  verkalkt, 
sondern  aus  wirklichem,  wenn  auch  unvollkommenem  Knochengewebe  be- 
steht.   Schliesslich  füge  ich  noch  hinzu,  dass  in  zellreichen  Stellen  an  dem 
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Präparate  6  a  und  an  den  eben  besprochenen  glatten  Muskelzellen  noch  deut- 
liche mitotische  Figuren  beobachtet  worden  sind. 

Nach  der  obigen  Beschreibung  besteht  die  linke  Wand  des  cystischen 
Tumors  aus  vielen  Geweben  der  Bindesubstanzreibe,  zwischen  welchen  man  all- 
mabliche  Uebergänge  schon  demonstriren  kann,  und  aus  glattem  Muskelgewebe. 
Die0es  für  das  Studium  von  Gewebsmetaplasie  besonders  geeignete  Misch- 
gewebe ist  noch  durch  die  starke  Wucherung  der  Endothelzellen  charakteri- 
sirt.  Die  linke  Wand  hat  sich  also  zu  einer  soliden  Mischgeschwulst  ent- 
wickelt. 

7)  Hier  kann  ich  mit  der  Beschreibung  ganz  kurz  sein,  indem  die 
Präparate  ans  den  Drüsen,  um  welche  es  sich  handelt,  dasselbe  Bild  und 
dieselbe  Struktur  zeigen,  wie  die  Präparate  von  5).  So  yiel  sei  bemerkt, 
dasa  das  Carcinomgewebe  in  den  Lymphdrüsen  überall  schwaches  Stroma 
besitzt,  und  dass  im  Centrum  der  grossen  Alveolen  der  Halsdrüse  oft  Kalk- 
ablagerung zu  finden  ist. 

8)  Die  getrübte  Peritonäalfiäche  ist  mit  einem  dichten,  fibrinösen  Netz- 
werk belegt.  In  die  Maschen  des  Netzwerkes  sind  zahlreiche  rundliche  Zellen 
eingebettet,  welche  einen  theils  schon  undeutlichen,  theils  noch  intensiv  ge- 
färbten rundlichen  Kern  besitzen.  Von  kleinen  Rundzellen  mit  intensiv 
farbbarem  Kern  und  relativ  kleinem  Zellleib  oder  von  Eiterkörperchen  sieht 
man  wenig.  Die  Aussenflache  der  fibrinösen  Auflagerung  entbehrt  einer 
zeUigen  Bedeckung.  Dagegen  ist  die  eigentliche  Peritonäalfläche  durch 
dichter  an  einander  gelagerte,  grosse  Endothelzellen  gekennzeichnet.  Die 
letzteren  stellen  zum  Theil  eine  einfache  Lage  von  platten,  im  Profil  spindel- 
förmigen Zellen  dar,  zum  Theil  aber  sind  sie  nicht  so  regelmässig  angeord- 
net. Sie  nehmen  entweder  eine  schiefe  Stellung  ein  oder  sind  senkrecht 
auf  der  Peritonäalfläche  aufgerichtet,  in  welch'  letzterem  Falle  sie  meist  eine 
nahezu  cubische  Gestalt  annehmen.  Jedenfalls  behalten  die  Endothelzellen 
noch  ihre  physiologische  Lage,  oder  sie  sind  nur  etwas  verlagert.  Von  einem 
continuirlichen  Ueberzuge  der  fibrinösen  Auflagerung  mit  Endothelzellen  ist 
nicht  die  Rede.  Das  subperitonäale  Gewebe  enthält  auch  eine  geringe 
Quantität  von  Fibrinoiden,  welche  im  Vergleiche  zu  derjenigen  auf  der  Perito- 
näalfläche weit  zurücktritt.  Zwischen  den  Endothel  reihen  befindliche,  fibrinöse 
Verbindungsfaden  verwischen  dabei  die  scharfe  Grenze  zwischen  der  Auf- 
lagerung und  dem  subperitonäalen  Gewebe  keineswegs.  Nebensächlich 
bemerke  ich  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  der  vorliegende  Be- 
fund mehr  gegen  die  Ansicht  von  E.  Neumann  (dieses  Arch.  Bd.  144. 
Heft2)  spricht,  der  neuerdings  wieder  die  Frage  über  die  Ent- 
stehung des  fibrinösen  Exsudates  bei  den  Entzündungen  der 
serösen  Häute  auseinandergesetzt  und  seine  frühere  Ansicht 
von  der  fibrinoiden  Degeneration  der  Bindegewebsfasern  von 
Neuem  vertheidigt  hat. 

9)  Dass  die  makroskopisch  sichtbaren  Lebercysten  Massen  von  Fett- 
nadelbnscheln  und  -Drusen  und  unregelmässig  gestaltete  Zellen  enthalten, 
ist  schon  im  Protocoll  selbst  hervorgehoben  worden.     Unter  dem  Mikroskop 
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sieht  man  an  den  Schnitten,  dass  die  Wand  der  grosseren  Cyste  eine  Ton 
Zellen  entblösste,  fast  strukturlose  Membran  darstellt,  velche  aber  keine 
eigene  Kapsel  hat,  sondern  aus  Theilen  der  Cmgebong  zosammengesetst 
zu  sein  scheint  So  sieht  man  an  der  Innenfläche  zerstreut  liegende  Zellen 
Ton  yerscbiedener  Art  eingelagert.  In  der  Nihe  der  grösseren  Cyste  findet 
man  noch  recht  Tiele  mikroskopisch  kleine  Cystchen.  Als  die  kleinste  kann 
eine  fettzellenartige  Zelle  bezeichnet  werden,  d.  h.  eine  Zelle  von  rundlicher 
Qestalt,  an  deren  Peripherie  ein  comprimirter  Kern  mit  einem  gelblich 
bis  bräunlich  gefärbten,  feingranulirten  Protoplasmarest  Hegt.  Sonst  be- 
steht der  Zellenleib  aus  der  den  übrigen  Theil  ausfüllenden  hellglänzenden 
Hasse  von  kugliger  Gestalt  (Fetttropfen),  umgeben  von  der  erhaltenen  ge- 
spannten Zellmembran.  Diese  Zelle  betrachte  ich  als  die  kleinste  Cyste, 
oder  als  den  ersten  Beginn  der  Cystenbildung  im  vorliegenden  Falle;  denn 
ich  finde  in  der  Nähe  oder  entfernt  von  solchen  Zellen  etwas  grössere,  schon 
unzweifelhaft  als  Cysten  zu  bezeichnende  Höhlen.  Ich  meine  einen  sol- 
chen sphärischen  Hohlraum,  welcher  an  einer  Seite  der  Peripherie  eine  sichel- 
förmig gestaltete  Zelle  mit  dem,  wie  bei  den  erstbeschriebenen  Zellen  be- 
schaffenen Protoplasma  und  Kern.  Die  beiden  Spitzen  der  Sichel  umschliessen 
nur  erst  die  Hälfte  des  Hohlraumes.  Die  übrige  Hälfte  ersetzt  eine  Anzahl 
von  ebenso  beschaffenen,  aber  kleineren  Zellen.  Es  giebt  auch  Hohlräume, 
deren  Wandung  viele  grosse,  stark  granulirte  Zellen  aufweist.  Und  so  wird 
die  Zahl  der  an  der  Wandbildung  tbeilnehmenden  Zellen  immer  grösser, 
oder  objectiv  ausgedrückt:  je  grösser  die  Hohlräume  (die  Cysten)  werden, 
um  so  mehr  und  um  so  verschiedenartigere  Zellen  bemerkt  man  an  der  Wand. 
Ausserdem  sind  die  den  ersterwähnten  Zellen  äquivalenten  Elemente  in  dem 
verdickten,  jedoch  lockeren  Gewebe  der  Leberkapsel  massenhaft  vorhanden. 
Sie  sind  alle  stark  granulirt,  gelblich-bräunlich  gefärbt,  und  besitzen  einen 
relativ  kleinen,  runden  Kern,  der  meist  excentriscb  gelegen  ist.  Sie  er- 
reichen meistens  eine  ausserordentliche  Grösse.  Selbst  die  mittelgrossen 
haben  ungefähr  0,03 — 0,04  mm  Durchmesser.  Ihre  Form  variirt  von  der 
völlig  rundlichen  bis  zur  ellipsoiden.  Manche  unter  ihnen  beherbergen 
zahlreiche  hellglänzende,  tropfenartige  Körper,  welche  auf  den  ersten  Blick 
wie  vielfach  durchlöchert  erscheinen.  Andere  besitzen  einen  grossen, 
glänzenden  Tropfen.  Diese  letztere  Form  kann  man  wohl  als  die  Vorstufe 
der,  den  zuerst  genannten  Fettzelled  ähnlichen,  Zellen  betrachtet  werden. 
Ferner  sei  noch  bemerkt,  dass  die  genannten,  grossen,  granuHrten  Zellen 
mit  besonderer  Vorliebe  längs  der  Geisse  gruppirt  vorkommen.  Von  zelligen 
Elementen  sieht  man  sonst  noch  spindelförmige,  sowie  mit  gewundenen 
Fortsätzen  versebene  Zellen.  — 

Nach  diesem  Befunde  glaube  ich,  dass  auch  die  grösseren  Cysten  in 
der  Leberkapsel  den  grossen,  granulirten  Zellen  ihre  Entstehung  verdanken. 
Was  für  eine  Herkunft  aber  diesen  granulirten  Zellen  zuzuschreiben  sei, 
kann  ich  nicht  sagen.  Ob  unsere  Lebercyste  als  eine  Metastase  der  Ova- 
rialcyste  zu  betrachten  sei,  wie  sie  in  einem  Fall  von  Virchow  (dieses 
Archiv.   Bd.  75.   Heft  2)  constatirt  worden  ist,  lasse  ich  unentschieden. 
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Schloäsbetrachtung. 

Mehr  Aufmerksamkeit,  als  die  Lebercyste,  verdieneD  wohl 
in  dem  vorliegenden  Falle  die  Carcinommetastasen  in  den 
Retroperitonäal-,  Mesenterial-  und  Halsdrüsen  bei  dem  gleich- 
zeitigen Vorkommen  von  carcinomatösem  Gewebe  derselben 
Art  in  der  Wand  der  Ovarialcyste  selbst,  während  derartige 
Neubildungen  an  dem  Magen,  Darm,  Uterus  und  den  sonstigen 
Organen  und  Körpertheilen  vermisst  wurden.  Dazu  muss 
noch  eine  Besonderheit  des  Falles  kurz  erörtert  werden. 
Wie  Eingangs  erwähnt,  soll  es  sich  bei  den  Ovarialdermoid- 
cysten  mit  primärer  carcinomatöser  Degeneration  in  allen  6 
sicher  beobachteten  Fällen  um  Cancroid  gehandelt  haben.  In 
dem  vorliegenden  Falle  gehört  das  Carcinom  nicht  dieser  Kate- 
gorie an.  Ich  habe  keine  platten  Epithelzellen,  keine  Cancroid- 
perlen  in  den  Alveolen  und  Strängen  innerhalb  des  carcinoma- 
tösen  Gewebes  weder  der  Drusen,  noch  der  Cysten  wand  ge- 
sehen. Ich  habe  daher  vorhin  die  Neubildung  des  vorliegen- 
den Falles  als  einen  Drüsen zellenkrebs  bezeichnet;  denn 
die  cubischen  bis  polyedrischen  Formen  der  Geschwulstzellen, 
welche  überall  zur  Bildung  reichlicher  Alveolen  und'  Stränge 
geführt  hatten,  lassen  keine  andere  Diagnose  zu.  Nur  wo,  wie 
in  den  Drusen,  das  Stroma  so  mangelhaft  entwickelt  war, 
dass  fast  nur  schmale  Bindegewebsbalken  einzelne  grosse  Al- 
veolen von  einander  trennen,  da  hat  das  Bild  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  einerseits  mit  dem  sogen.  Alveolarsarcom, 
andererseits  mit  dem  Endotheliom.  Allein  die  Abwesenheit 
feiner  Fasernetze  zwischen  den  Geschwulstzellen  innerhalb  der 
Alveolen  und  die  überall  scharf  hervortretende  Abgrenzung 
zwischen  dem  Stroma  und  den  Zellhaufen  sprechen  entschieden 
gegen  das  Alveolarsarcom.  Was  das  Endotheliom  anbelangt,  so 
kann  man  bei  genauerer  Betrachtung  der  peripherischen  Zone 
der  Geschwulst  ziemlich  sicher  sein,  dass  ein  solches  hier  nicht 
vorliegt;  denn  man  findet  nirgends  die  für  das  Endotheliom 
charakteristische  Struktur,  weder  mit  Spitzen  und  Zacken  endi- 
gende Zellstränge  oder  Netze,  noch  Alveolen,  welche  rothe  Blut- 
zellen führende  Kanäle  oder  Räume  einschliessen.  Es  fehlt  gerade 
der  directe  Nachweis  für  die  Entstehung  des  Tumors    aus    den 

Archiv  f.  patbol.  Anat  Bd.  147.  Hft.l.  8 
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Endothelzellen ,  was  bei  der  Diagnose  des  EDdothelioms  absolat 
Dothwendig  ist.  Ja  die  eodotheliomatöse  Stelle  aus  der  linken 
Wand  des  Tumors  hat  ein  ganz  anderes  Aussehen. 

Wo  soll  man  den  primären  Heerd  suchen?  Wie  aus  den 
makroskopischen  und  mikroskopischen  Boschreibungen  hervor- 
geht, ist  unser  Ovarialtumor  auch  nicht  eine  einfache  Dermoid- 
cyste; denn  der  cystische  Theil  des  Tumors  besitzt  als  Dermoid- 
cyste nur  noch  an  einigen  Stellen  Attribute  der  äusseren  Haut 
Aber  er  besitzt  in  der  Wand  sowohl  glatte  und  quergestreifte 
Muskelfasern,  als  auch  Knochen  und  markhaltige  Nervenfasern. 
Dazu  sind  noch  das  bunt  gemischte  Gewebe  ans  der  Binde- 
substanzreihe der  linken  Wand,  ferner  einfache  cystische  Ge- 
bilde und  kleine  Adenokystome  beobachtet  worden. 

Wir  müssen  also  in  erster  Linie  unseren  Tumor  als  eine 
teratoide  Geschwulst  bezeichnen,  welche  aus  einem  soliden 
Mischgewebe,  und  aus  einer  theils  dermoiden,  theils  einfach 
folliculären  und  kystoadenomatösen  Combinationscyste  zusammen- 
gesetzt ist.  Indessen  verdient  er  doch  auch  noch  die  einfachere 
Bezeichnung  der  Ovarialdermoidcyste,  indem  die  Hauptcyste, 
eine  Dermoidcyste,  zwei  Drittel  des  Ganzen  ausmacht,  und  die 
übrigen  Bestandtheile  gewissermaassen  als  Anhängsel  erscheinen. 

Bei  diesem  Verhalten  unser  Carcinom  von  den  die  Innen- 
fläche der  Hauptcystenwand  auskleidenden  platten  Epithelzellen, 
die  ja  meistentheils  abgefallen  waren,  abzuleiten,  ist  schwer  mög- 
lich. Und  in  der  That  hat  unser  Carcinom  sich  als  ein  Drüsen- 
zellenkrebs  erwiesen.  Von  einem  Cancroid  ist  im  vorliegenden 
Falle  also  nicht  die  Rede.  Wenn  ich  demnach  die  Neubildungen 
in  den  Lymphdrüsen  vorläufig  als  Metastasen  betrachte,  wenn  ich 
ferner  die  carcinomatösen  Heerde  in  der  Hauptcystenwand  über- 
haupt als  die  erste  Entwickelung  ansehen  muss,  so  muss  ich 
unbedingt  jenen  Heerd  in  der  Warze  an  der  rechten  hinteren 
Wand  als  den  ersten  Ausgangspunkt  auffassen.  Denn  alle  an- 
deren Heerde  in  der  Aussenschicht  sind  nicht  so  alt,  wie  der 
Heerd  in  der  Warze,  wo  das  carcinomatöse  Gewebe  (ebenfalls 
mit  dem  Typus  des  Drüsenzellenkrebses)  fast  überall  schlecht 
farbbare  Zellen  darbietet,  dabei  aber  mit  noch  gut  erhaltenen 
Zellhaufen  reichlich  beladene  Gefässe  enthält,  während  die  Ge- 
schwulstzellen   in   den  Heerden  der  Aussenschicht  noch  überall 
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gut  iarbbar  sind.  Einen  besonderen  Werth  lege  ich  ferner  auf 
folgende  Thatsache,  um  jenen  Heerd  in  der  Warze  als  den 
primären  zu  erweisen:  die  Thatsache  nehmlich,  dass  dort  viel- 
fach verzweigte  Kanäle  und  acinösen  Bau  zeigendes,  drusiges  Ge- 
webe bald  mit  cylindrischen,  bald  mit  cubischen  Wandepithelien 
vorhanden  sind,  weiter,  dass  die  meisten  Kanäle  und  Gänge,  auch 
acinöse  Theile,  ihr  Lumen  zum  Theil  oder  ganz  verloren  haben 
und  diese  mit  gewucherten  Zellen  gefüllten  Kanäle  und  Gänge 
direct  in  die  carcinomatösen  Stränge  übergehen.  Ich  bin  also 
der  Ansicht,  dass  die  Warze  an  der  hinteren  rechten  Wand  der 
Hauptcyste  die  unvollständige  Anlage  irgend  einer  Drüse  in  sich 
barg  und  dass  in  dieser  mangelhaft  angelegten  Drüse  die  carcino- 
matöse  Wucherung  begonnen  hat.  Unter  solcher  Annahme  kann 
man  die  weitere  Verbreitung  unseres  Drüsenzellenkrebses  auf 
einfachste  Weise  erklären. 

Allein  die  weitere  Frage,  was  für  eine  Drüse  wir  vor  uns 
haben,  ist  schwer,  ja  fast  unmöglich  zu  beantworten.  Eine 
Schweissdrüse  war  sie  jedenfalls  nicht;  denn  ich  habe  darin  ver- 
zweigte Kanäle  und,  wenngleich  mangelhaft,  so  doch  acinös  ge- 
baute Theile  beobachtet,  dabei  aber  keinen  Knäuel.  Wenn  ich 
dazu  noch  die  in  der  Tiefe  befindlichen,  sich  kreuzenden 
glatten  Muskelfaserzüge,  die  Lage  der  drüsigen  Theile  an  der 
tiefen  Einbuchtung,  weiter  die  hyalin  verdichtete  Wand  der 
Kanäle  und  Stränge  in  Betracht  ziehe,  welch'  letzteren  Zustand 
man  oft  beim  Mamma-Carcinom  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
80  schien  mir,  es  könnte  vielleicht  eine  mangelhaft  angelegte 
Mamma  sein,  welcher  allerdings  eine  so  vollkommene  Ausstat- 
tung, wie  in  dem  Fall  von  Tauffer  (dieses  Arch.  Bd.  107.  Heft  3), 
nicht  zu  Theil  geworden  ist. 

Wie  dem  auch  sein  mag,  der  vorliegende  Fall  ist  bisher 
ein  Unicum.  Cancroide  aus  der  Wand  von  Ovarialdermoidcysten 
sind  zwar  selten,  aber  doch  schon  zu  wiederholten  Malen  beob- 
achtet worden,  aber  ein  von  einer  Ovarialdermoidcyste  aus- 
gehender Drüsenzellenkrebs  mit  Metastasen  in  den  Lymphdrüsen 
wohl  zum  ersten  Mal. 


Hieran  knüpfe  ich  den  zweiten  Fall,  wobei  ich  mich  wegen 
seines  einfachen  Verhaltens  viel  kürzer  fassen  kann. 

8* 
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Fall  IT.  41jShrige  Patientin  K.  aas  der  I.  mcdiciniKben  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Dr.  Sasaki,  dem  ich  die  folgende  Krankengeschichte  verdanke. 
Mutter  an  Cholera  gestorben,  Vater  und  alte  Tier  Geschwister  gesund.  Keine 
erbliche  Krankheit.  Von  Kindheit  an  will  die  K.  an  keiner  nennenswerthen 
Krankheit  gelitten  haben.  Nur  als  Residuum  von  Rbenmatismus  des  linken 
Kniegelenks  in  ihrem  21.— 22.  Lebensjahre  besteht  noch  jetzt  Ankylose 
dieses  Gelenkes.  Etwa  im  Mai  des  26.  von  Meidi  (1893)  wurde  Patientin 
auf  eine  Anfangs  schmerzlose,  circumscripte,  apfelgrosse  Anscbvellnng  in 
der  Gegend  unter  dem  Nabel  aufmerksam.  Diese  Anschwellung  begann  seit 
Juni  desselben  Jahres  allmählich  zu  wachsen  und  schmerzhaft  zu  werden,  so 
dass  Patientin  im  November  d.  J.  schon  bettlägerig  geworden  sei.  Sie  wurde 
auf  die  gynäkologische  Station  der  medicinischen  Facultät  aufgenommen  und 
unter  der  Diagnose  einer  Ovarialdermoidcyste  am  24.  Januar  1894  lapara- 
tomirt.  Wegen  zu  starker  Verwachsung  des  Tumors  mit  der  Umgebung 
musste  die  Operation  unterbrochen  werden.  Seit  dem  December  des  26.  von 
Meidi  litt  die  K.  ausserdem  an  Verdauungsbeschwerden  und  Verstopfung,  ab 
und  zu  hatte  sie  auch  Husten  und  Sputa.  Am  22.  März  des  27.  ton  Meidi 
(1894)  wurde  sie  in  die  I.  Klinik  aufgenommen. 

Status  praesens:  Hochgradig  abgemagerte,  anämische  Frau  von  mittel- 
grosser  Statur.  Puls  schwach,  aber  regelmässig,  84  Schläge  in  der  Minute. 
Beide  Lungenspitzen  reichen  anderthalb  Querfingerbreit  über  den  oberen 
Glavicularrand.  Bei  der  Percussion  zeigt  sich  die  rechte  Spitze  etwas 
gedämpft.  Herz  tone  rein.  Auf  der  Rückenseite  ist  die  rechte  Hälfte  des 
Thorax  überhaupt  stärker  gedämpft,  dem  entsprechend  auch  schwächeres 
AthmuDgsgeräuscb,  als  auf  der  entgegengesetzten  Hälfte.  An  der  vorderen 
Bauch  wand  bemerkt  man  eine  Operationsnarbe  und  fijblt  einen  fluctuirenden 
Tumor,  dessen  Wand  stark  gespannt  ist.  Er  bat  etwa  21cm  im  Längen- 
und  15  cm  im  Breitendurcbmesser.  Er  erweist  sich  als  druckempfindlich. 
Ferner  klagt  die  Patientin  über  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Regio  epigastrica. 
Schlechter  Appetit,  Stublverstopfung.  Trotz  Behandlung  wurde  der  Zu- 
stand der  K.  immer  schlechter,  und  sie  starb  an  Erschöpfung  am  18.  April 
(1894). 

Die  Obduction  fand  am  20.  um  halb  12  Uhr  im  hiesigen  pathologischen 
Institut  statt  (ausgeführt  von  Herrn  Prof.  Dr.  M.  Miura).  Das  Sections- 
protocoll  lautet:  Eine  mittelgrosse,  weibliche  Leiche.  Oedem  an  beiden 
Beiuen,  besonders  am  rechten  Fussrücken  deutlich.  Geringfügige  Leichen- 
flecken  an  den  abhängigen  Theilen.  Starre  gelöst.  Hautfarbe  äusserst 
blass,  Unterbautfettgewebe  stark  atrophisch.  Eröffnung  der  Bauchhöhle: 
Am  Peritonaeum  viscerale  wird  eine  grosse  Anzahl  von  erbsen-  bis  hübnerei- 
grossen,  knotigen  Neubildungen  constatirt.  Zwerchfell  stand  entspricht  rechts 
der  IV.,  links  der  V.  Rippe. 

Brusthöhle:  In  der  linken  Pleurahöhle  sind  etwa  100,0  ccm,  in  der 
rechten  80,0  ccm  einer  leicht  getrübten  Flüssigkeit  enthalten.  Herz  im  Zu- 
stande brauner  Atrophie,  von  gewöhnlicher  Consistenz;  RIappenapparat  intact. 
Gewicht:   180,0  g.     Der  Oberlappen   der  linken  Lunge   emphysematös,   der 
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ünterlappen  blutreich:  hintere  untere  Partie  der  rechten  Lunge  seigt  Blut* 
Senkung.  Schleimhäute  der  Halsorgane  lassen  keine  Veränderang  be- 
merken. 

Baucheingeweide:  Milz  weich.  Gewicht:  100,0  g,  am  Hilus  ein 
kastaniengrosser  Knoten.  Der  linke  Ureter  und  auch  das  linke  Nieren- 
becken dilatirt,  Schnittfläche  der  linken  Niere  blass,  zeigt  aber  keine 
Trnbang,  12 — 4— 3  cm  gross.  Die  andere  Niere  ebenso  beschaffen,  11,5 
—  4 — 3,5  cm  gross.  Harnblase  gefüllt.  Die  Schleimhaut  und  überhaupt  die 
Wand  des  Magens  zeigt  keine  Neubildung.  Leber:  24 — 14 — 6  cm  gross;  die 
Oberfläche  ist  mit  mehreren,  verschieden  grossen  Cysten  versehen,  welche 
eine  breiige,  schmierige  Masse  enthalten.  Dickdarm  ist  mit  harten  Koth- 
ballen  gefüllt,  der  Inhalt  des  Dünndarmes  besteht  aus  flüssigem  Brei.  Die 
knotigen  Neubildungen  am  Mesenterium  sind  mit  den  Darmschlingen  ver- 
wachsen. Der  im  Leben  als  Dermoidcyste  des  Ovariums  diagnosticirte 
Tumor  ragt  von  der  Höhle  des  kleinen  Becken  in  die  Bauchhöhle  hervor, 
und  zeigt  sich  als  eine  cystische  Oeschwulst,  deren  Wand  fest  mit  der  Bauch- 
wand verwachsen  ist.  Die  Cyste  enthält  ungeföhr  2000,0  ccm  einer  ge- 
trübten, grünlich  geerbten,  klebrig-dicklichen  Flüssigkeit,  welche  im  Mess- 
cylinder  einen  milchig-weiss  getrübten  Bodensatz  liefert.  An  der  Innenfläche 
der  Cystenwand  sieht  man  viele  lange  Haare  und  zahlreiche  knotige  Erhaben- 
heiten.    Retroperitonäaldrüsen  angeschwollen  und  indurirt. 

Anatomische  Diagnose:  Dermoidcyste  des  linken  Ovarium;  Ent- 
stehung des  Carcinoms  aus  der  Wand  derselben;  Dissemination  desselben 
anf  die  seröse  Fläche  der  Bauchwand,  des  Darmrohrs  und  des  Mesenteriums; 
Metastasen  in  den  Mesenterial-  und  Retroperitonäaldrüsen;  atheromatöse  Leber- 
cysten.  (Diesen  Fall  hat  mein  Freund  Dr.  Misumi,  ehemaliger 
Assistent  des  pathologischen  Instituts,  genauer  untersucht. 
Er  musste  aber  seine  Arbeit  unterbreehen  und  hat  mir  die 
weitere  Untersuchung  und  die  Publication   überlassen). 

Mikroskopische  Untersuchung.  A.  Aus  der  Wand  der  Dermoid- 
cyste mit  den  knotigen  Neubildungen,  aus  den  Mesenterial-  und  Retroperi- 
tonäaldrüsen, und  aus  der  adbärenten  Stelle  des  Darmrohrs  mit  den  Neu- 
bildungen des  Mesenteriums  habe  ich  Schnitte  angefertigt,  welche  zum  Theil 
mit  Hämatoxylin  gefärbt,  dann  durch  Pikrinsäure  differenzirt,  aber  meist 
mit  Hämatoxylin-Eosin  doppelt  gefärbt  wurden. 

An  allen  Präparaten  sieht  man  das  Bild  des  Plattenepithelkrebses. 
Alveolen  von  verschiedener  Grösse  und  Form  sind  gefüllt  mit  direct  an 
einander  liegenden,  grossen^  blasige  Kerne  führenden,  platten  Epithelzellen. 
Besonders  sind  an  den  Schnitten  aus  der  Cystenwand  und  aus  den  Drüsen  viele 
Alveolen  wahrzunehmen,  welche  an  der  Innenfläche  des  Alveolenlumens  eine 
Cylinderzellenreihe  und  darauf  nach  dem  Centrum  zu  gelegene  Stacbelzellen 
besitzen.  Manche  Alveolen  zeigen  entweder  centrisch  oder  excentrisch  lie- 
gende Epithelperlen.  Die  Aussenfläcbe  der  knotigen  Neubildung  an  der 
Innenwand  der  Dermoidcyste  ist  zum  Theil  noch  mit  geschichteten  Epithel- 
zellen bedeckt,  zum  Theil  tritt  die  fibröse  Schicht,  welche  zugleich  die  ganze 
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Dicke  der  Cytlenvuid  sasammenzusetzeD  scheint,  frei  zu  Te^.  Ad  den 
Priparaten  aot  der  Cystenwand  trifft  man  oft  Stellen,  wo  die  Epithel- 
zapfen  sich  direct  von  der  bedeckenden  Epithelschicht  nach  der  Tiefe  zu 
▼erfolgen  lassen  und  »ich  reichliche  Zellschl&ucbe  und  St  ringe  Torfindeii. 
Hier  bemerkt  man  als  Stroma  nur  relatlT  zellarme,  fibröse  Bindegewebsznge. 
Dagegen  erweist  sich  das  Stroma  in  den  Drüsenmetastasen  äusserst  zell reich. 
Ebenso  verhält  es  sich  an  der  Darm  wand,  welche  an  dem  Carcinom  adb&rent 
and  ebenfalls  carcinomatos  infiltrirt  ist.  An  dieser  Stelle  sieht  man,  dass 
die  carcinomatöse  Wucherung  durch  die  Muskelschicht  bis  zur  Submucosa, 
ja  sogar  bis  an  die  Uucosa  reicht.  Als  Beweis,  dass  hier  die  Carcinoma- 
tose  Wucherung  von  aussen  her  geschehen  ist,  sei  hervorgehoben  in  erster 
Linie  das  Fehlen  einer  Geschwürsfläche  und  das  Erhaltenbleiben  der  Darm- 
drusen in  atrophischem  Zustande  bei  hochgradiger  Verödung  der  Muscularis 
und  Serosa.    Dazu  kommt  noch  der  Charakter  des  Krebses  in  Betracht. 

Nach  der  mikroskopischen  Untersachung  ist  es  unzweifel- 
haft, dass  wir  in  diesem  Fall  eine  einfache  Dermoidcyste  des 
Ovarium  vor  uns  haben,  aus  deren  Wand  nachträglich  ein  typi- 
scher Plattenepithelkrebs  entstanden  ist. 

B.  Weniger  klar  steht  es  mit  der  Genese  der  Lebercysten.  Färbung 
mit  Hämatoxylin  und  Aufhellung  mit  Glycerin  lieferte  die  besten  Präparate. 
Die  Cystenwand  besteht  aus  parallel  liegenden,  dicken  fibrösen  Bindegewebs- 
zugen,  zwischen  welchen  man  ausser  kleinen,  schmalen,  fixen  Bindegewebs- 
zellen grossleibige,  meist  langgestreckte,  fein  oder  grob  granulirte,  gelblich 
bis  bräunlich  gefärbte  Spindelzellen  bemerkt.  Diese  Zellenart  nimmt  um 
80  mehr  zu,  je  näher  man  der  Innenfläche  der  Wand  kommt.  Mit  der  Zu- 
nahme ihrer  Zahl  ändert  sich  auch  ihre  Gestalt,  indem  viele  gleichartige 
Zellen  in  derselben  Saftlucke  enthalten  sind,  oder,  wie  an  manchen 
Stellen,  dicht  unterhalb  der  Innenfläche  gruppirt  liegen.  Diese  sind  an 
einem  oder  an  beiden  Polen  abgestumpft  oder  dreieckig  gestaltet.  Die 
der  Innenfläche  zunächst  liegende  Schicht  ist  an  manchen  Stellen  verkalkt, 
wird  durch  Hämatoxylin  intensiv  violett  gefärbt  und  zeigt  gegen  die  äussere 
Schiebt  eine  zickzackförmige  Grenze.  Die  eigentliche  Innenfläche  ist  hie 
und  da  bald  mit  körnigen  Detritusmassen,  bald  mit  hyalinen  Schollen  oder 
myelinartigen  Tropfen  bedeckt.  Zwischen  dieser  Masse  und  der  Innenfläche, 
sowie  auf  der  freien  Innenfläche  vermisst  man  jegliche  Zellbildung.  Ob 
dies  durch  Abfallen  bedingt  ist,  oder  vielmehr  dadurch,  dass  die  jene 
Wand  bekleidenden  Elemente  zu  baldiger  Degeneration  bestimmt  waren, 
kann  ich  nicht  entscheiden.  Nur  scheint  es  mir  wahrscheinlich,  dass  jene 
gelblich  pigmentirten ,  granulirten  Zellen,  welche  manchmal  stark  licht- 
brechende koglige  Gebilde  oder  auch  vacuolenartige  Hohlräume  einschliessen, 
eine  nahe  Beziehung  zur  Bildung  der  Cysten  haben.  Zellen  von  analoger 
Beschaffenheit  haben  wir  in  der  Nähe  der  Lebercyste  im  I.  Fall  kennen  ge- 
lernt. Was  die  geringfügige  Abweichung  in  der  Form  anbetrifft,  —  hier  lang- 
gestreckt, dort  mehr  abgerundet,  —  so  kommt  dies  wohl  daher,  dass  hier  das 
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Gewebe  derbfaserig,  dort  aber  locker  ist.  Zum  Beweise  hierfar  siebt  man 
auch  in  der  N&be  der  Cystenwand,  also  ausserhalb  der  derben  kapsel- 
artigen  Wand,  massenhaft  feingranulirte,  Yollleibige,  gelblich  geförbte  Zellen, 
indem  diese  extracapsulare  Schicht  ein  fein  faseriges,  mehr  lockeres  Gewebe 
besitzt 


Tl.    Zwei  Fälle  TOn  Blasentumoren^  welche  Hydronephrose 
der  einen  nnd  compensatorische  Hypertrophie  der  anderen 

Niere  rerursaeht  hatten« 

Von  Dr.  Kanamori, 

Attitteoten  am  PathologlBolien  Institut  der  kaiserL  Universitit  m  Tokio. 


In  aller  Kurze  erlaube  ich  mir,  zwei  interessante  Fälle  von 
Blasentumoren  mitzutheilen. 

Erster  Fall. 

Krankengeschichte:  63jähriger  Mann,  M.  H.,  am  25.  Januar  dieses 
Jahres  in  die  chirargiscbe  Station  des  hiesigen  Hospitals  aufgenommen. 
Der  Pat.  ist  hereditär  nicht  belastet.  Von  Kindheit  an  gesund,  litt  er  vor 
etwa  30  Jahren  einmal  an  Tripper,  von  welchem  er  aber  nach  kurzer  Zeit 
geheilt  wurde.  Vor  4  Jahren  bekam  er  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache 
Hämaturie,  welche  etwa  eine  Woche  lang  dauerte  und  spontan  aufhörte. 
Ein  Jahr  später  trat  sie  wieder  ein.  Damals  hatte  er  weder  Harnverhaltung, 
noch  Schmerzen  beim  Harnlassen.  Seit  dem  Frühling  vorigen  Jahres  wurde 
die  Harnentleerung  schmerzhaft  und  seit  August  traten  Incontinenz  und 
Formveränderung  des  Harnstrabis  ein.  Katheterisation  wurde  mehrmals 
TOn  Landärzten  versucht.  Aber  sie  konnten  die  Blase  nie  erreichen.  Am 
18.  October  ist  ein  kleinfingerspitzengrosser  Stein  mit  dem  Urin  heraus- 
gekommen. Danach  fühlte  er  etwa  10  Tage  lang  grosse  Erleichterung,  die 
aber  nur  von  kurzer  Dauer  war. 

Die  gegenwärtigen  Beschwerden  sind  Harndrang,  blutiger  Harn  und 
Schmerz  beim  Harnlassen. 

Die  Harnblase  wird  täglich  mit  Borsäurelosung  ausgespult. 

9.  Februar.  Bei  der  Untersuchung  ging  der  Katheter  in  einen  Abscess, 
woraus  sich  etwa  1  Theelöffel  voll  Biter  entleerte.  13.  Februar.  Der  Pat. 
in  der  Klinik  untersucht  und  operirt  (Sectio  media).  Nach  Eröffnung  der 
Harnröhre  fand  man  einen  Abscess,  der  tief  im  rechten  Lappen  der  Prostata 
sass.  Vom  Rectum  her,  wo  zufällig  ein  innerer  Hämorrhoidalknoten  ge- 
funden war,  wurde  der  Prostata- Abscess  mit  dem  Paquelin  freigelegt.  Mit 
dem  Finger  untersucht,  konnte  man  einen  ziemlich  weiten  Riss  am  M.  sphincter 
Yesicae,  sonst  aber  nicht  Besonderes  in  der  Blase  constatiren.  Die  Blase 
wurde  ausgewaschen. 
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Seitdem  ist  der  Schmerz  beim  Harnlassen  immer  heftiger  geworden. 
Am  7.  April:  starke  Hämaturie.  20.  April:  Oedem  zuerst  an  der  rechten, 
dann  an  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität  und  am  Gesicht. 
Harn  cylinderhaltig.  1.  und  13.  Mai  Hämaturie,  welche  jedesmal  2  Tage 
lang  andauerte.  Am  15.  Mai  Tod  im  CoUaps.  Die  Section  wurde  am 
16.  Mai  22^  Stunden  post  mortem  von  Herrn  Prof.  Tamagiwa  vorge- 
nommen. 

Sectionsprotocoll:  Orosse,  stark  abgemagerte  männliche  Leiche. 
Starre  gelöst,  geringfügigfe  Letchenflecken  an  den  abhängigen  Tbeilen.  Oedem 
im  linken  Arm.  PeritonäaUilätter  im  Ganzen  glatt.  Nur  am  Eingang  des 
rechten  Ureters  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  ist  derselbe  mit  der  etwas 
nach  rechts  dislocirten  Blase  verwachsen  und  die  Gegend  weisslich  verdickt 
und  getrübt.  Man  bemerkt  angeschwollene  indurirte  Drüsen  oberhalb  des 
rechten  Poupart^ sehen  Bandes.  Ausserdem  finden  sich  markig  geschwollene 
Mesenterialdrüsen  im  Wurzelgebiet.  Därme  massig  aufgebläht.  Zwerchfell- 
stand entspricht  beiderseits  dem  5.  Intercostalraum. 

Brustorgane:  Beide  Lungen  sind  frei  an  der  Oberfläche.  Beide  Pleura- 
blätter glatt,  mit  Ausnahme  der  rechten  Pleura  mediastinalis  entsprechend 
dem  oberen  Theil  des  Herzbeutel 9,  wo  sich  bucklig  unebene,  erhabene  Platten 
finden.  Thymus  persistent.  Bronchial-,  Supraclavicular-  und  Halsdrüsen  sind 
alle  mehr  oder  weniger  geschwollen  und  indurirt.  Das  gut  contrahirte  Herz 
befindet  sich  im  Zustand  hochgradiger  brauner  Atrophie.  Klappen  intact. 
Gewicht  des  Herzens  210  g.  Beide  Lungen  im  Unterlappen  ödematos,  Ober- 
lappen emphysematös  aufgebläht  und  blass. 

Baucheingeweide.  Milz:  11,5— 6--2  cm  gross,  derb.  Schnitt- 
fläche blass,  Balken  deutlich.  Gewicht  110  g.  Beide  Nieren  werden  mit 
den  UretereUf  der  Blase  und  dem  Rectum  im  Zusammenhange  heraus- 
genommen* Beide  Ureteren  sind  im  Hilustheil  stark  dilatirt  und  zeigen 
eine  S-förmige  Knickung.  Die  Blase  enthält  weisslich  -  röthliche,  getrübte 
Flüssigkeit  in  geringer  Quantität.  Die  Blasenschleimhaut  ist  überall  mit 
verschieden  grossen,  gerötbeten  Polypen  besetzt  und  zum  Theil  ulcerirt« 
Die  Blasenwand  stark  verdickt,  besonders  im  rechten  oberen  Theil,  wo 
sie  mit  der  Umgebung  und  dem  rechten  Ureter  verwachsen  ist.  An  der 
Schnittfläche  der  verdickten  Wand  bemerkt  man  eine  Zeichnung,  wie  man 
sie  an  einem  Skirrhus  zu  beobachten  pflegt.  Dieser  skirrhÖse  Theil  geht 
aber  direct  in  die  milcbig-weisse,  getrübte,  weiche  Submucosa  über.  Die 
Verdickung  der  Submucosa  ist  im  Scheiteltheil  besonders  stark.  Prostata: 
Der  rechte  Lappen  der  Prostata  ist  bis  auf  einen  kleinen  Ueberrest  Ter> 
schwunden.  Auf  der  Schnittfläche  des  linken  Lappens  sieht  man  nur  zu- 
sammengedrängte Drüsenräume.  Hinten  communicirt  er  durch  eine  Fistel 
mit  dem  untersten  Theil  des  Rectum.  Die  Grenze  zwischen  der  Blasen- 
wand und  der  Prostata  ist  überall  deutlich  markirt.  Linke  Niere: 
12 — 5,5—3  cm  gross,  Consistenz  derb,  Kapsel  schwer  abziehbar.  Die  Ober- 
fläche zeigt  viele  gerötbete,  zum  Theil  scbiefrig  gefärbte,  narbige  Vertiefungen, 
ferner   weisslich -gelbliche,   leicht   erhabene  Punkte  und  Haufen  von  eben- 
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solchen  kleinen  Heerden.  Am  unteren  Pol  findet  man  eine  etwa  daumen- 
spitzen grosse,  circamscripte,  blasse  Stelle.  Die  Scbnittfi&cbe  im  Ganzen 
dnnkelrötblicb  geerbt,  Rinde  yerscbieden  dick,  zum  Tbeil  getrübt,  zum  Tbeil 
durchscheinend.  Das  Nierenbecken  ist  etwas  dilatirt.  Die  viel  kleinere 
rechte  Niere  ist  8 — 3 — 2  cm  gross,  Ton  derber  Consistenz,  Kapsel  leicht 
abziehbar,  Oberfläche  fein  granulirt.  Schnittfläche  blass,  Rinde  stark  ver- 
kleinert, Becken  hochgradig  erweitert.  Die  Niere  zeigt  eine  unvollkom- 
mene Duplicität.  Leber:  Consistenz  wie  gewohnlich.  An  der  Oberfläche 
des  rechten  Lappens  findet  man  nur  zwei  nahe  bei  einander  stehende,  klein- 
bobnengrosse,  weissliche  Flecken.  Die  Schnittfläche  derselben  ist  ebenfalls 
weisslich,  fast  gleichmässig  beschaffen.  Das  Leberparenchym  etwas  bräun- 
lich gefärbt.  Magen:  im  Ganzen  klein,  fast  so  klein,  wie  der  eines  Knaben, 
fast  leer.  Die  Schleimbaut  mit  zäh-schleimiger  Masse  bedeckt.  Nahe  am 
Pylorus  ein  etwa  10  Pfennigstück -grosses  Ulcus,  dessen  nicht  indurirter 
Rand  auch  auf  der  Schnittfläche  makroskopisch  keine  Veränderung  zeigt. 
Ina  Verlauf  der  grossen  Curvatur  findet  man  zwei  kleinere,  seichte,  ebenso 
beschaffene  Geschwüre.  Ileocoecaltheil  des  Darms:  Schleimhaut  blass, 
ebenso  die  Rectumschleimhaut.  Epigastrische  und  Retroperitonäaldrüsen 
Tergrössert  und  indurirt.  Die  Schnittfläche  derselben  ist  zum  Tbeil  grau- 
vreiss,  zum  Tbeil  milchig-weiss,  also  ganz  ebenso  beschaffen,  wie  die  Lymph- 
drüsen oberhalb  des  rechten  Poupart^ sehen  Bandes,  von  denen  oben  die 
Rede  war.  Schleimhaut  der  Halsorgane  blass.  An  der  Unterfläcbe 
des  Zwerchfells,  entsprechend  dem  rechten  Leberlappen,  bemerkt  man 
einem  venösen  Gefässe  entlang  einige  kleine  weisslich- verdickte  Platten. 

Anatomische  Diagnose:  Carcinom(?)  der  Harnblase;  Metastasen 
in  den  Inguinal-,  Retroperitonäal-,  Mesenterial-,  epi gastrischen,  Broncbial- 
und  Halsdrüsen;  subperitonäalo  Metastase  der  Leber;  Ulcus  ventriculi  Sim- 
plex; Hydronepbrose  und  Atrophie  der  rechten  Niere;  Hypertrophie  der 
linken  Niere,  Nephritis  chronica  interstitialis  apostematosa  et  parenchymatosa 
sinistra;  Atrophia  fusca  cordis. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Je  ein  Stück  aus  der  Blasen- 
wand, dem  metastatiscben  Heerde  der  Retroperitonäaldrüse,  der  Leber,  dem 
Abscess  der  linken  Niere,  der  Prostata  und  der  geschwürigen  Magen- 
wand wurde  zuerst  in  Müller^scher  Losung  conservirt,  dann  in  Alkohol  ge- 
härtet. Alle  Stücke  sind  weiter  lege  artis  in  Celloidin  eingebettet,  ge- 
schnitten, und  die  Schnitte  mit  Hämatozylin  und  Eosin  doppelt  geerbt 
worden. 

1.  Die  Präparate  aus  der  verdickten,  mit  Papillen  versehenen  Blasen- 
wand (senkrechte  Schnitte)  zeigen  nach  den  einzelnen  Stellen  ziemlich 
verschiedene  Bilder.  Bei  schwacher  Vergrösserung  bietet  der  makroskopisch 
papillär  aussehende  Theil  schon  ein  ganz  anderes  Bild  dar,  als  bei  der 
gewöhnlichen  papillären  Neubildung,  indem  er  eine  mehr  solide  Zell- 
anhäufung mit  spärlichen  Riesenzellen  zeigt,  in  welcher  man  nur  Capillar- 
gefösse  begleitende  Bindegewebsfasern  findet.  Nach  dem  basalen  Theil  der 
Papillen  zu  nehmen  die  Bindegewebs-,  bezw.  glatten  Muskelfasern  zu,  welche 
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dem  Gewebe  einen  alveolären  Bau  verleihen.  Die  Zellwncberung  erstreckt 
sich  bis  tief  in  die  Muskelschicht  hinein.  Die  glatten  Muskelfasern  ziehen 
in  verschiedenen  Richtungen  hindurch,  zwischen  ihnen  sind  Geschwulstzellen 
eingelagert.  Wo  die  Bindegewebs-,  bezw.  Muskelfasern  in  dickeren  Bundein 
angeordnet  sind,  erscheinen  die  darin  eingebetteten  Zellgruppen  schmkler 
und  strangförmig,  während  andere  Stellen  mit  feineren  Faserzägen  mehr 
diffus  infiltrirt  sind.  Mit  starker  Vergrosserung  betrachtet,  sind  die  Zellen 
meist  rundlich  und  klein,  ziemlich  gleich  gross  und  besitzen  in  der  Mitte 
einen  relativ  grossen,  rundlichen,  blass  gef&rbten,  mit  einem  Kernkorperchen 
versehenen  Kern.  In  der  tieferen  Schicht,  wo  die  zelligen  Elemente  mehr 
in  den  Hintergrund  treten,  haben  die  Zellen  ihre  rundliche  Gestalt  etwas 
eingebusst  und  sind  mehr  polyedrisch.  Immerhin  findet  man  die  zarten 
Intercellularßserchen  besonders  deutlich  in  den  Theilen,  wo  die  Zellen  aus- 
gefallen sind. 

2.  Die  Präparate  aus  der  Retroperitonäaldrüse  bieten  auf  den  ersten 
Blick  ein  Bild  dar,  wie  man  es  beim  Medullarkrebs  zu  sehen  pflegt,  indem 
ganz  kleine  Zellgruppen,  durch  ein  zartes  Bindegewebsstroma  gegliedert, 
dicht  bei  einander  liegen.  Bei  genauer  Besichtigung  erkennt  man,  dass  die 
Zellen,  welche  fast  gleich  gross  und  ebenso  beschaffen  sind,  wie  diejenigen 
in  der  Geschwulst  der  Blasenwand,  nicht  direct  an  einander  liegen,  sondern 
dass  zarte  Fäserchen  zwischen  ihnen  vorkommen.  Hier  sind  die  Zellkerne 
intensiver  gefiirbt. 

3.  Die  Präparate  aus  der  Leber  zeigen  mehr  diffuse  Zellanhäufungen, 
welche  vom  gesunden  Leberparenchym  ziemlich  scharf  abgegrenzt  sind.  Die 
Grösse  und  Gestalt  der  Zellen  sind  den  vorbin  erwähnten  ganz  ähnlich. 
Intercellularfasern  sind  hier  besonders  deutlich  wahrnehmbar. 

4.  Die  Präparate  aus  dem  linken  Lappen  der  Prostata  und  dem 
weisslich-gelblichen  Heerd  der  linken  Niere  sind  ganz  frei  von  Geschwulsf- 
gewebe.  In  den  ersteren  finden  sich  hyperplastische  Drnsenschläuche,  mit 
Cylinderepitbelien  ausgekleidet;  in  letzteren  besteht  starke  Rundzellen- 
Infiltration  um  die  Harnkanälchen  und  Glomeruli  und  starke  Füllung  der 
Blutgefösse. 

5.  In  den  Präparaten  aus  der  ulcerirten  Stelle  der  Magenwand  sieht 
man  nur  der  Gescbwnrsfläche  entsprechend  nekrotische  Drüsenzellen  der 
Mucosa  und  am  Boden  solcher  Stellen  geringfügige  Rundzellen-Infiltration 
in  der  Submucosa.  Verdächtig  erscheinen  nur  die  der  Demarcationslinie 
entsprechenden  Stellen.  Hier  dringen  die  Drüsenschläuche  tief  in  die  Mus- 
cularls  mucosae,  theils  gerade,  tbeils  schief  gegen  die  tiefere  Schicht,  unter 
die  halbnekrotiscbe  Partie  hinein,  was  man  aber  wohl  einfach  als  einen 
Regenerations Vorgang  betrachten  darf,  indem  hier  die  Drüsenschläuche  ganz 
regelmässig  ein  centrales  Lumen  anfweisen.  Von  einer  carcinomatosen 
Wucherung  ist  hier  jedenfalls  noch  nicht  die  Rede.  Auch  die  Präparate 
aus  der  Stelle  mit  der  kleineren  Geschwürsfläche  zeigen  dasselbe  Ver- 
halten, es  fehlt  hier  aber  noch  die  regenerative  Wucherung  der  Drüsen- 
schläuche. 
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Nach  der  histologischen  üntersuchang  ist  es  klar,  dass  es 
in  dem  vorliegenden  Fall  sich  um  ein  Sarcom  handelt;  denn 
die  relativ  kleinen,  randlichen  Zellen  sind  überall  mehr  diflfus 
angehäuft  und  man  konnte  immer,  auch  an  einigen  Präparaten, 
welche  einen  alveolären  Bau  zeigen,  bei  genauer  Betrachtung 
feine  Fäserchen  zwischen  den  einzelnen  Zellen  ganz  sicher  nach- 
weisen. 

Was  weiter  den  Primärsitz  der  Geschwulst  anbetrifft,  so 
glaube  ich,  dass  die  Harnblase  als  solcher  anzunehmen  ist.  Die 
Möglichkeit,  dass  der  Krank  hei  tsheerd  in  der  Prostata  (als 
Abscess  klinisch  diagnosticirt)  der  primäre  gewesen  sei,  erscheint 
aus  folgenden  Gründen  ausgeschlossen: 

1.  Der  Scheiteltheil  der  Harnblase,  also  gerade  der  von 
der  Prostata  entfernteste  Theil,  ist  am  stärksten  afficirt. 

2.  Die  Grenze  zwischen  der  Blasenwand  und  dem  noch 
erhaltenen  Theile  der  Prostata  ist  nicht  verwischt  und  die  aus 
der  letzteren  angefertigten  mikroskopischen  Präparate  zeigen 
kein  sarcomatöses  Gewebe. 

So  viel  ist  wenigstens  sicher,  dass  kein  genetischer  Zusam- 
menhang zwischen  der  Prostata-Affection  und  dem  Blasen-Tumor 
besteht,  es  sei  denn  dass  ersterer  durch  die  Käthe terisations- 
V ersuche  hervorgerufen  wurde. 

Zweiter  Fall. 
Krankengeschichte:  Der  Fat,  M.  P.,  Barbier,  42  Jahre  alt,  kam  am 
24.  September  189d  in  die  I.  innere  Klinik  znr  Behandlung.  Sein  Vater  war 
an  einer  fieberhaften  Krankheit,  die  Mutter  an  einem  Magenleiden  gestorben. 
Fünf  Geschwister,  unter  welchen  ein  jüngerer  Bruder,  sollen  an  einer  un- 
bekannten Krankheit  früh  gestorben  sein.  Der  Pat.  ist  hereditär  nicht  be- 
lastet. Von  Kindheit  an  war  er  schwächlich.  Im  9.  Lebensjahre  soll  er  an 
Typhus  abdominalis  gelitten,  im  12.  Lebensjahre  Trübung  der  rechten  Horn- 
haut, Schmerz  und  AnschwelluDg  eines  Auges  gehabt  haben.  Das  kranke 
Auge  sei  später  im  28.  Lebensjahre  enucleirt  worden.  Masern  im  7.  Lebens- 
jahre. Schutzpockenimpfung  4 — 5  mal.  Im  25.  Jahre  soll  er  auch  an  Kakke 
gelitten  haben.  Seit  4 — 5  Jahren  hat  er  Husten  mit  Auswurf,  aber  keinen 
Nach tscb weiss,  keine  Abmagerung,  vor  3  Jahren  Tripper  gehabt.  Sein 
jetziges  Leiden  datirt  er  auf  Januar  dieses  Jahres,  beginnend  mit  einem 
schmerzhaften  Spannungsgefühl  am  Lendentheil,  welches  bei  langem  Stehen 
und  der  Arbeit  (Rasiren)  zunahm.  Im  Februar  bekam  er  Schmerz  am  Penis- 
Scbaft  ohne  einen  nachweisbaren  Grund,  dabei  auch  juckendes  Gefühl  am 
Perinäum  und  Hess  blutigen  Barn.  Dazu  hatte  er  Harndrang,  fast  jede  halbe 
Stunde  einmal  (2  mal  blutig,   Imal  nicht).    Einige  Tropfen   reinen  Blutes 
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seien  jedesmal  nach  dem  Harnlassen  herausgekommen.  Die  blutige  Fär- 
bung des  Harns  soll  nach  Korperbewegung  und  kräftiger  Kost  (Eier,  Milch) 
stärker  werden.  Am  10.  März  hatte  er  kolikartigen  Schmerz  links  im  Unter- 
leib, welcher  angeblich  Ton  der  Nieren gegend  nach  links  aussen  ausstrahlte. 
Der  Schmerz  war  sehr  heftig,  so  dass  Pat.  sich  hin-  und  herwerfen  musste. 
Dieser  Schmerz  hatte  3  Tage  angedauert.  Potenz  verlor  er  im  April  dieses 
Jahres.  Im  Mai  hat  er  eine  knollige,  etwa  erbsengrosse  Anschwellung  an 
der  rechten  vorderen  Seite  des  Penis,  etwa  in  der  Mitte  des  Schaftes,  be- 
merkt. Diese  Anschwellung  ist  allmählich  grösser  geworden,  so  dass  sie 
seit  Anfang  Juli  bis  auf  die  linke  Seite  hinreichte.  Vor  20  Tagen  soll  er 
beim  Harnlassen  längliche  Concremente  von  weisslicher  Farbe  und  brock- 
licher  Beschaffenheit  (Kalkconcremente?),  gleichzeitig  auch  weisslicbe,  etwas 
eitrig  gefärbte,  membranartige  Masse  entleert  haben,  ohne  dabei  Schmerz  za 
fühlen. 

Status  praesens  am  24.  September:  Mittelgrosser  Mann,  ein  wenig 
abgemagert,  Ernährung  schlecht,  Hautfarbe  blass.  An  dem  Penis-Schaft,  etwas 
nach  hinten  von  der  Mitte,  sieht  man  eine  knollige  Anschwellung  von  fol- 
gender Länge:  2,5  cm  auf  der  rechten,  2  cm  auf  der  linken  Seite,  welche 
elastisch  hart  anzufühlen  und  bei  Druck  nicht  schmerzhaft  ist.  Der  leicht 
nach  hinten  gebogene  Penis  zeigt  Hypospadie:  die  Blasengegend  ist  nicht 
empfindlich  gegen  Druck.  Bei  Druck  auf  die  angeschwollene  Stelle  entleert 
sich  kein  Tropfen  Blut  ans  der  Harnröhre.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  be- 
deckende Haut  über  der  Anschwellung  intact  ist.  29.  September:  Bougiren 
mit  No.  20  gebt  leicht  vor  sich.  Von  aussen,  auch  vom  Rectum  aus,  kann 
man  in  der  Blase  weder  Rauhigkeit  noch  Blasenstein  durchfühlen.  Am 
2.  November  wird  der  Pat.  ungeheilt  entlassen.  Am  2.  April  des  folgenden 
Jahres  wird  er  wieder  aufgenommen.  Seither  klagt  der  Pat.  über  heftigen 
Schmerz,  wenn  die  Blase  gefällt  ist.  Nach  Harnentleerung  oder  Klystier 
wird  der  Schmerz  gelinder.  Von  Zeit  zu  Zeit  entleerte  er  anstatt  des  Urins 
dunkelrothes  Blut  in  grosser  Menge.  Die  Harnentleernng  wurde  häufig  erst 
mittelst  Katheters  ermöglicht,  da  die  geronnene  Blutmasse  oft  die  Harn- 
röhre verstopft,  was  qualvollen  Schmerz  verursacht.  Die  Perinealgegend  ist 
gegen  Druck  stark  empfindlich.  Ende  Mai  trat  Incontinentia  urinae  und 
bald  nachher  Decubitus  am  rechten  Trochanter  ein.  3  Tage  vor  dem  am 
21.  Juni  erfolgten  Tode  wurde  das  Bewusstsein  getrübt. 

Die  Section  wurde  von  Herrn  Prof.  Yamagiwa  am  22.  Juni  (24  Stun- 
den nach  dem  Tode)  vorgenommen: 

Stark  abgemagerte  männliche  Leiche.  Leichenstarre  noch  an  den 
Fingern  vorhanden.  Vordere  Bauchwand  stark  eingesunken.  Peritonäal- 
blätter  im  Ganzen  glatt,  blass.  Gedärme  contrabirt.  Am  Mesenterium  einige 
weisse,  strablige  Narben  und  knotige  Verdickungen.  Mesenterialdrusen 
nicht  geschwollen,  nur  einige  davon  etwas  indurirt.  Harnblase  ist  mit 
dem  umgebenden  Beckenperitonäum  verwachsen,  ihre  Wand  verdickt  und 
indurirt,  so  dass  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  fast  bis  zur  Hälfte  von  der 
Blase  eingenommen  ist. 
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Brustorgane:  Im  Herzbeutel  eine  geringe  Quantit&t  seröser  Flüssig- 
keit. An  der  vorderen  Fläche  des  rechten  Ventrikels  kleiner  Sehnenfleck. 
Der  rechte  Yorhof  enthält  flüssiges  Blut,  der  rechte  Ventrikel  Speck  gerinnsei 
in  m^siger  Quantität,  der  linke  eine  geringe  Menge  flussigen  Blutes. 
Muscnlatur  zeigt  ausgedehnte  fettige  Metamorphose,  besonders  stark  an  den 
Papillarmuskeln  der  rechten  Seite.  Kiappenapparat  intact  Gewicht  des 
Herzens  295g.  Beide  Lungen  frei  von  Adhäsionen,  Pleurablätter  glatt, 
glänzend,  nur  an  der  Spitze  der  linken  Lunge  ist  die  Pleura  pulmonalis 
▼erdickt;  der  Unterlappen  stark  odematös.  Rechte  Lunge  mehr  lufthaltig, 
Unterlappen  ebenfalls  odematös.  Baucheingeweide:  Leber  von  derber 
Gonsistenz,  15 — 9 — 4  cm  gross.  An  der  Aussenfläche  sieht  man  eine  kleine 
Cyste.  Schnittfläche  der  Leber  blass,  Acinuszeichnung  etwas  verwischt. 
Gallenblase  enthält  dicke  Galle.  Gewicht  der  Leber  1550  g.  Der  Magen 
enthält  dunkelgelbliche  Masse.  An  der  Schleimhaut  keine  Veränderung; 
Falten  hoch.  Milz  15—10 — 4  cm  gross,  Consistenz  derb,  Schnittfläche  etwas 
blass,  Pulpa  hyperplastisch.  Gewicht  410  g.  Eine  Nebenmilz.  Linke 
Niere:  11 — 5,5 — 2  cm  gross,  Kapsel  leicht  ab  zieh  bar;  Nierenbecken  stark 
erweitert.  Rinde  fast  bis  zur  Hälfte  verkleinert.  Gewicht  120  g.  Rechte 
Niere  12 — 7 — 4  cm  gross,  Nierenbecken  dilatirt,  aber  in  viel  geringerem 
Grade  als  auf  der  linken  Seite.  Sowohl  an  der  Aussen-,  als  auch  an  der 
Schnittfläche  sind  zahlreiche  circumscripte,  gelblich>weisslich  gefärbte  Heerde 
bemerkbar.  Gewicht  260g.  lleocoecaltheil  des  Darms:  Schleimhaut 
des  Ileum  blass.  Retroperitonäaldrüsen  etwas  geschwollen.  Beide  Ure- 
teren  fingerdick  dilatirt.  Nach  der  Herausnahme  der  Blase  mit  dem 
umgebenden  indurirten  Beckenbindegewebe  erkennt  man,  dass  die  linke 
Wand  der  Blase  aus  dicker,  markiger  Masse  besteht.  Die  Inguinaldrnsen 
und  die  Lymphdrüsen  des  Beckeneingangs  geschwollen  und  indurirt,  auf 
ihrer  Schnittfläche  viele  scheinbar  abgekapselte  Gruppen  von  weisslich- 
gelblich  gefärbten  Heerden,  welche  sich  zum  Theil  sehr  weich,  klebrig 
anfühlen.  Nachdem  man  die  noch  übrig  gebliebenen  Partien  des  weiss- 
Hch-gelblicb  indurirten  Beckenbindegewebes  auf  der  linken  Seite  Stück  für 
Stück  herausgeschnitten  hatte,  sah  man,  dass  der  Knochen  um  die 
Pfanne  des  Hüftgelenks  herum  fast  gänzlich  zerstört  und  in  Tumor-Masse 
▼erwandelt  ist,  so  dass  man  mit  dem  Finger  direct  den  noch  glatten  Ge- 
lenkkopf berühren  konnte.  Auch  der  N.  ischiadicus  ist  in  den  Untertheil 
des  Tumors  eingebettet.  Die  noch  erhaltenen  Theile  des  Knochens  in  der 
Umgebung  der  Pfanne  sind  von  derber,  zum  Theil  schleimiger  Masse  über- 
deckt. Dagegen  ist  das  Beckenfettgewebe  der  rechten  Seite  intact.  Das 
Rectum  enthält  einige  grosse  Kothballen,  Schleimhaut  zum  Theil  blass, 
zum  Theil  gerötbet.  Auf  der  Schnittfläche  der  indurirten  Blasenwand  er- 
kennt man,  dass  die  Induration  hauptsächlich  auf  der  linken  Seite  der 
Blasenwand  sitzt,  dass  dagegen  auf  der  rechten  Seite  die  Wand  relativ  in- 
tact bleibt.  Die  linke  Hälfte  der  Blasenschleimhaut  zeigt  eine  vielfach  un- 
regelmässige, geschwörige  Fläche  und  viele  markig  geschwollene,  polypöse 
oder  warzige  Gebilde.    Die  Geschwürsfläche   ist   hie  und  da  mit  gelbweiss- 
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Heben  Kalkkörnem  besät  Die  indarirte  BiaseDwand  besteht  aus  neuge- 
bildeten,  grauweissHcben,  strabligen  Zogen  and  dazwischen  liegenden,  weiss- 
lieb  getrübten,  weichen  Blassen  und  aus  der  kaum  noch  erhaltenen  eig^t- 
liehen  Blasenwand  als  äusserster  subseroser  Schicht.  Die  verdickte  linke 
Wand  ragt  nach  dem  Blasenlumen  hinein,  so  dass  das  letztere  fast  bis  zum 
Verschwinden  verengert  ist.  An  die  linke  Wand  schliesst  sich  die  er- 
wähnte, geschwnlstartig  geschwollene,  indurirte  Masse  des  Beckenfett- 
gewebes  dtrect  an,  so  dass  es  auf  den  ersten  Blick  den  Anschein  bat,  als 
ob  beide  Theile  unmittelbar  in  einander  übergingen.  In  der  That  findet 
man  einen  directen  Uebergang  nur  auf  einer  kurzen  Strecke.  An  der  Basis  der 
Blase  ist  aber  die  Wand  mehr  diffus  indurirt  und  die  Grenze  zwischen  der 
Blasenwand  und  Induration  nicht  scharf.  Die  Prostata  liegt  hinten  unten 
dicht  an  der  indurirten  Blasenwand,  die  Schnittfläche  derselben  zeigt  nur 
comprimirte  Drüsenschläucbe,  aber  keinen  Zusammenhang  mit  der  indurirten 
Geschwulstmasse.  Samenblasen  beiderseits  ebenfalls  intact  Die  Ein- 
mündung in  die  Harnröhre  ist  nach  rechts  verschoben,  was  aus  der  starken 
Verdickung  der  linken  Wand  leicht  erklärlich  ist.  Nach  dem  Aufschneiden 
der  Harnröhre  stellt  es  sich  heraus,  dass  die  Harnröhrenschleimbaut  überall 
intact  ist.  Nur  an  der  Stelle,  wo  das  Corpus  cavernosnm  penis  anfängt, 
ist  sie  etwas  blass.  Ungefähr  der  Mitte  des  Penis-Schaftes  entsprechend  fin- 
det man,  dass  das  Corpus  cavernosum  penis  in  einer  Strecke  von  etwa  5  cm 
Länge  stark  verdichtet  ist,  graoweisslich  aussiebt  und  aus  feinfaserigen 
Zügen  und  dazwischen  liegender  Masse  besteht,  in  der  man  keine  schwam- 
mige Struktur  mehr  erkennen  kann.  Das  ist  die  im  Leben  von  aussen  ge- 
fühlte Verdickung  und  Induration  des  Penis-Schaftes.  Wie  erwähnt,  hat  diese 
Veränderung  ihren  Sitz  lediglich  im  Corpus  cavernosum  penis.  Die  Grenze 
gegen  die  Harnröhrenschleimbaut  ist  besonders  scharf;  auch  gegen  die 
äussere  Haut  und  das  subcutane  Gewebe  ist  sie,  wenn  auch  nicht  scharf,  so 
doch  deutlich  markirt.  Diese  indurirte  Partie  begrenzt  sieb  ferner  sowohl 
nach  vorn,  als  auch  nach  hinten  gegen  das  intacte  Corpus  cavernosum 
penis  ganz  scharf,  wie  abgeschnitten. 

Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  frischen  breiigen  Masse  aus 
dem  stark  verdickten  Beckenfettgewebe  besteht  sie  hauptsächlich  aus  spindel- 
förmigen Zellen  mit  grossen  ovalen  Kernen,  welche  mit  den  Seitenflächen  neben 
einander  gelagert  sind  und  schöne  Zellenbündel  bilden.  Die  Masse  enthält 
aber  ausserdem  noch  polymorphe  Zellen,  welche  den  Blasenepitbelien  ähnlich 
ausseben,  aber  in  weit  geringerer  Anzahl,  als  die  spindelförmigen,  vorkommen. 

Anatomische  Diagnose:  Tumor  der  Harnblase,  des  linken  Becken- 
fettgewebes, des  linken  Beckenknochens  in  der  Umgebung  der  Gelenkpfanne; 
Metastase  im  Corpus  cavernosum  penis  und  in  den  Retroperitonäaldrnsen. 
Fettige  Metamorphose  des  Herzens.  Hydronephrose  der  linken  Niere.  Com* 
pensatorische  Hypertrophie  und  Abscess  der  rechten  Niere. 

Zum  Zweck  der  mikroskopischen  Untersuchung  habe  ich  je  ein  Stück 
aus  den  verschiedenen  Stellen  der  Blasenwand,  der  indurirten  Umgebung  der 
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Blase  auf  der  linken  Seite,  den  Retroperitonäaldrüsen,  der  verdichteten  Stelle 
des  Corpus  caYemosuin  penis  und  aus  einem  circumscripten  Heerd  der 
rechten  Niere  herausgeschnitten.  Die  Anfertigung  der  Präparate  geschah 
ganz  80,  wie  beim  ersten  Falle. 

1.  Die  Präparate  von  der  Blasen  wand  zeigen  bei  schwacher  Yergrösse- 
rung  starke  Zelleninfiltration  zwischen  den  glatten  Muskelbündeln,  welche 
längs,  schräg  und  quer  getroffen,  in  verschiedener  Richtung  verlaufen.  In- 
mitten der  Zellinfiltration  liegen  geschichtete,  perlenartige,  mit  Eosin  roth 
geförbte  Körper  in  geringer  Anzahl  eingebettet.  Auch  zwischen  den  Muskel- 
bündeln  ist  eine  Infiltration  von  rundlichen  Zellen  bemerkbar.  Bei  starker 
Vergrosserung  erkennt  man,  dass  die  Infiltrationsheerde  hauptsächlich  aus 
spindelförmigen  oder  geschwänzten,  mit  einem  ovalen  blasigen  Kern  ver- 
sehenen Zellen  bestehen.  Ferner  erkennt  man  rundliche  oder  polyedrische 
Zellen  mit  einem  runden  blassen  Kern,  jedoch  in  viel  geringerer  Anzahl,  als 
jene.  Kurz  man  trifft  hier  polymorphe  Zellen,  wie  man  sie  an  der  Blasen- 
scbleitnhaut  zu  sehen  gewohnt  ist.  Die  Lagerung  der  Zellen  ist  im  Ganzen 
anregelmässig.  Glatte  Muskelfasern,  welche  durch  langgestreckten  Zellen- 
leib und  langen,  stäbchenförmigen  Kern  ausgezeichnet  sind,  kommen  zwischen 
ihnen  vor.  An  einigen  Stellen  findet  man  kleine  Zellgruppen,  welche  bald 
Ton  ganz  schwachem  Bindegewebe,  bald  von  glatten  Muskelfasern  umgeben 
sind  und  einen  unvollkommen  alveolären  Bau  zeigen.  Die  perlenartigen 
Körper  sind  meist  klein  und  wirkliche  Epithel  perlen,  indem  die  platten 
2iellen  zwiebelschalenartig  concentrisch  geschichtet  sind.  Kerntheilungsfiguren 
bemerkt  man  hie  und  da. 

2.  Die  Präparate  aus  der  verdickten  Stelle  in  der  Umgebung  der  Blase 
zeigen  das  folgende,  etwas  verschiedene  Bild:  Hier  ist  die  Anordnung 
der  Zellen  ganz  regelmässig,  indem  die  ebenfalls  hauptsächlich  spindel- 
förmig aussehenden  Zellen  durch  derbe  Bindegewebszüge  in  Gruppen 
getheilt  sind  und  schöne  Zellalveolen  und  -stränge  bilden.  Form  und 
Grösse  der  einzelnen  Zellen  sind  fast  gleich  denjenigen  der  Geschwulst- 
zellen in  der  Blasenwand.  Allein  in  den  alveolären  Zellschläuchen  sind  die 
spindelförmigen  Zellen  überwiegend,  während  in  den  schmalen  Zellsträngen 
polyedrische  Zellen  mehr  getroffen  werden.  Epithelperlen  sind  auch  hier  in- 
mitten der  Alveolen  und  in  den  Zellsträngen  vorhanden,  welche  übrigens 
mit  spindelförmigen  Zellen  gefüllt  sind.  Dort  bemerkt  man,  dass  die  um 
die  Epithelperlen  herumliegenden  Zellen  dunkler  geerbt  sind,  als  die  die 
Epitbelperlen  constituirenden,  dass  aber  sonst  keine  Differenz  zwischen  ihnen 
zu  erkennen  ist.  Mit  einem  Worte:  es  tritt  der  gleiche  Charakter,  wie 
oben,  deutlich  hervor. 

3.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  im  Corpus  cavernosum 
penis  hat  ergeben,  dass  in  der  äusseren  bindegewebigen  Schicht,  welche 
reichliche  elastische  und  glatte  Muskelfasern  enthält,  hie  und  da  Gruppen 
von  Geschwulstzellen  eingebettet  sind,  während  der  darunter  liegende,  dem 
Corpus  cavernosum  penis  entsprechende  Theil  weitmaschige  Netzwerke  dar- 
stellt,  welche   theils   durch  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufende  glatte 
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Maskelfasern,  theils  durch  Bindegewebe  gebildet  sind.  Die  Muchen  sind 
Ton  Zellen  ausgefällt.  Diese  Zellen  sind  meist  niedrig-cylindrisch  in  der 
Peripherie,  mehr  poljedrisch  in  dem  centralen  Theil  der  Maschen.  An  man- 
chen Stellen  kann  man  deutlich  wahrnehmen,  dass  die  Zellgrnppen  im  Ge- 
fösslumen  eingelagert  sind.  Kleine  Epithelperlen  sind  in  der  Zwischenzone 
reichlich  zu  finden. 

4.  Schnitte  aus  den  Retroperiton&aldrüsen  liefern  fast  dasselbe  Bild, 
wie  diejenigen  aus  dem  Beckenfettgewebe  links,  nur  ist  der  alveoläre  Ban 
hier  etwas  undeutlich.  Eine  geringe  Anzahl  von  ganz  kleinen  Perlen  ist 
auch  hier  bemerkbar. 

6.  Die  gelblich- weisslichen  Heerde  der  rechten  Niere  haben  sich  mikro- 
skopisch als  A bscesse  erwiesen. 

Nach  dem  GeschilderteD  haben  wir  es  also  im  vorliegenden 
Falle  mit  einem  Carcinom,  und  zwar  mit  einem  Plattenepithel- 
krebs, zu  thun.  Die  Grunde  dafür  sind  ganz  einfach:  der  epi- 
theliale Charakter  der  Geschwulstzellen,  die  alveoläre  Anordnung 
derselben  mit  der  typischen  Perlenbildung.  Wenn  in  einigen 
Präparaten  die  Zellen  mehr  das  Bild  einer  diffusen  Infiltration 
zeigen,  während  die  alveoläre  Anordnung  etwas  in  den  Hinter- 
grund tritt,  so  weist  dies  auf  das  lebhafte  Wachsthum  der  Ge- 
schwulstzellen hin,  zumal  da  gerade  dort  massenhafte  Kern- 
theilungsfiguren  beobachtet  wurden. 

So  lässt  sich  ferner  das  undeutliche  Bild,  welches  man  an 
den  Präparaten  aus  der  Blasenwand  wahrnahm,  dadurch  erklären, 
dass  dort  entzündliche  Reize  seitens  der  Geschwürsfläche  auch 
die  fixen  Bindegewebszellen  und  Bndothelzellen  zur  Proliferation 
augeregt  haben.  In  der  That  sehen  wir  an  den  genannten  Prä- 
paraten einen  bunten  Wirrwarr  von  Geschwulstzellen,  Endothel- 
zellen  oder  jungen  Bindegewebszellen  und  iDfiltrirten  Rundzellen 
in  und  zwischen  dem  Bindegewebe  und  den  glatten  Muskelfasern. 

Nun  kommen  wir  auf  die  Frage,  wo  der  primäre  Heerd  zu 
suchen  sei.  Durchforscht  man  in  der  Literatur  diesbezügliche 
Fälle,  so  wird  man  finden,  dass  die  Anzahl  sicher  beobachteter 
Fälle  von  primärem  Blasenkrebs  weit  geringer  ist,  als  es  zu- 
nächst den  Anschein  hat.  In  manchen  Fällen  ist  es  ja  leicht  mög- 
lich, dass  die  genauere  Untersuchung  die  Herkunft  der  makro- 
skopisch für  primären  Blasenkrebs  gehaltenen  Geschwülste  von 
den  Drüsenschläuchen  der  Prostata  wahrscheinlich  macht.  In 
unserem  Falle,  glaube  ich,  ist  es  sichergestellt,  dass  ein  wirk- 
lich primärer  Blasenkrebs  vorliegt;    denn   alle   anderen  Organe, 
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an  welchen  oft  primäre  Entstehung  von  Carcinom  beobachtet 
wird,  welches  dann  in  der  Blasenwand  secundäre  Heerde  er- 
zeugen kann,  wie  Rectum,  Prostata  u.  s.  w.,  sind  absolut  frei 
von  Geschwulstbildung,  und  die  Krebszellen  wiederholen  in 
typischer  Weise  die  Gestalt  der  Blasenepithelien.  Dass  der 
Tumor  im  Corpus  cavernosum  penis  metastatiscbe  Natur  be- 
sitzt, und  weder  die  Schleimhaut  der  Harnröhre,  noch  die 
äussere  Haut  des  Penis  an  der  Neubildung  sich  betheiligt  haben, 
ist  schon  genügend  iiervorgehoben  worden. 

So  haben  wir  hier  zwei  primäre  Blasen-Geschwülste  vor  uns, 
welche  schon  wegen  des  seltenen  Vorkommens  bemerkenswerth 
sind.  Dazu  haben  die  beiden  Fälle  ganz  ähnliche,  interessante 
Folge-Erscheinungen  gezeigt.  Es  liegt  nehmlich  die  Hydronephrose 
mit  Atrophie  auf  derjenigen  Seite,  welche  dem  stark  afficirten  Ab- 
schnitte der  Blasenwand  entspricht;  die  compensatorische  Hyper- 
trophie dagegen  auf  der  anderen,  dem  relativ  intacten  Theile  der 
ßlasenwand  entsprechenden  Seite.  Wie  diese  Folge-Erscheinungen 
eingetreten  sind,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erklärung. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  Herrn  Professor  Dr.  Yama- 
giwa  meinen  herzlichen  Dank  auszusprechen  für  die  gütige 
Ueberlassung  des  Materials,  sowie  für  die  Unterstützung  bei  der 
Ausfuhrung  dieser  Arbeit. 


in.    Casnistlsche  Mittheilnng  über  einen 
primären  Bectnmkrebs  mit  spontaner  Fractnr  des  linken 

Obersehenkelknochens. 

Von  Dr.  Fuzinami. 


Im  hiesigen  pathologischen  Institut  ist  ein  Fall  von  Rectum- 
krebs,  welcher  eine  Metastase  in  dem  Oberschenkelbein  erzeugt 
und  dadurch  die  spontane  Fractur  des  letzteren  verursacht  hatte, 
zur  Section  gelangt.  Es  war  klinisch  keine  weitere  Diagnose, 
als  auf  spontane  Fractur,  gestellt. 

Was  die  Anamnese  betrifft,  so  ist  davon  nur  wenig  bekannt:  OidezukaM., 
Gl  jähriger  Arbeiter.  Von  hereditärer  Belastung  und  früheren  Krankheiten 
ist  nichts  zu  ermitteln;  nach  der  Angabe  eines  Nachbarn  soll  er  seit  Mitte 

Archiv  f.  pathol.  Anat  Bd.  147.  Hft.  1.  9 


130 

März  1896  zeitweise  über  Schmerz  am  linken  Beine  geklagt  haben  und  Ende 
April  bettlägerig  geworden  sein,  Diarrhoe  habe  sich  dazu  gesellt.  Am 
19.  Mai  soll  er  um  Mitternacht  beim  Stuhlgang  plötzlich  auf  die  Seite  ge- 
fallen sein;  von  dieser  Zeit  ao  gehorchte  das  linke  Bein  seinem  Willen  nicht 
mehr.  Am  21.  Mai  wurde  er  in  so  geschwächtem  Zustande  in  die  Charitti 
aufgenommen,  dass  er  auf  die  ärztlichen  Fragen  keine  klare  Antwort  geben 
konnte.  Bei  der  Untersuchung  in  der  chirurgischen  Klinik  wurde  Fractur 
des  linken  Femur  und  ausserdem  noch  Anschwellung  der  Leber  constatirt, 
deren  unteren  freien  Rand  man  einige  Centimeter  abwärts  vom  Rippenbogen 
fühlen  konnte.  Häufige  Diarrhoe.  Da  die  Ursache  der  Fractur  nicht  fest- 
gestellt werden  konnte,  wurde  ein  Extensionsverband  angelegt.  Alle  gegen 
die  hartnäckige  Diarrhoe  angewandten  Mittel  versagten.  Exitus  lethalis  trat 
am  26.  Tage  nach  der  Aufnahme  ein. 

Die  S  e  c  t  i  0  n  wurde  am  1 7.  Juni  von  Herrn  Prof.  Dr.  Y  a  m  a  g i  w  a  gemacht. 
Im  SectionsprotocoU  finden  wir  Folgendes  aufgezeichnet:  Stark  abgemagerter 
männlicher  Leichnam.  Linke  untere  Extremität  ist  scheinbar  etwas  verkürzt 
und  dicht  unterhalb  des  Trocbanter  sieht  man  eine  diffuse  Anschwellung,  die 
den  oberen  Tbeil  des  Oberschenkels  fast  ganz  umfasst.  Unterhalb  dieser 
Stelle  ist  der  Oberschenkel  nach  hinten  verbogen.  Im  Epigastrium  und 
rechten  Hypochondrium  sieht  und  fühlt  man  eine  höckerige  resistente  Stelle. 
Das  grosse  Netz  ist  an  seinem  unteren  freien  Rande  zum  Theil  mit  der 
Bauch  wand  verwachsen.  Sonst  ist  das  Peritonäum  parietal  und  visceral 
glatt;  das  Netz  ist  sowohl  mit  der  Bauch  wand  als  auch  mit  dem  vorderen 
Rande  des  rechten  Leberlappens  verwachsen.  Gedärme  dilatirt.  Eine  geringe 
Quantität  bräunlich  gefärbter  Flüssigkeit  in  der  Bauchhohle.  Die  vergrosserte 
Leber  zeigt  an  der  oberen  vorderen  Fläche  grosse,  weisslich-gelblich  gefärbte 
Knoten  mit  Vascularisation  in  der  Peripherie;  die  Oberfläche  der  Leber  mit 
dem  Zwerchfell  verwachsen. 

Brustorgane:  Beide  Lungen  voluminös,  die  rechte  im  oberen  Theile 
der  Thoraxwand  adbärent.  In  der  linken  Pleurahöhle  etwa  20  g  bräunlich 
gefärbte  Flüssigkeit.  Im  Herzbeutel  eine  geringe  Quantität  seröser  Flüssig- 
keit; subepicardiales  Fettgewebe  etwas  sulzig.  Der  rechte  Ventrikel  enthält 
eine  geringe  Quantität  von  Gerinnsel,  der  rechte  Vorhof  eine  massige  Quantität 
flüssigen  Blutes.  Musculatur  etwas  weich,  schwach  bräunlich.  Endocard  zum 
Theil  verdickt  und  blutig  imbibirt,  ebenso  die  Aortaklappen  und  Aortenintima 
blutig  imbibirt.  Klappen  überall  intact.  Linke  Lunge  ödematos  und  blutreich. 
An  der  Spitze  eine  circumscripte  Verdickung.  Rechte  Lunge  ebenfalls  stark 
ödematos;  an  einer  Stelle  des  Unterlappens  entsprechend  der  Contactfiäcbe 
mit  dem  Mittellappen  sieht  man  einen  derben,  höckerigen  Knoten,  dessen 
Schnittfläche  sich  als  ein  grauweisslicher  Heerd  ausweist.  Br  ist  gegen  die 
Umgebung  scharf  abgegrenzt;  der  untere  Theil  bildet  eine  kleine  Höhle. 

Baucheingeweide:  Milz,  Oberfläche  stark  gerunzelt,  schlaff,  Schnitt- 
fläche blass,  Balken  deutlich  hervortretend.  Linke  Niere:  Kapsel  schwer  ab- 
ziehbar, zum  Theil  unter  Zerreissen  der  Nierensubstanz;  ausgenommen  die  zer- 
rissene Stelle,  ist  die  Oberfläche  glatt,  Schnittfläche  etwas  blass,  Rinde  ver- 
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kleinert,  aber  durchscbeinend.  Rechte  Niere:  wie  die  linke  beschaffen. 
Leber:  24 — 16—10,5  cm  gross,  Gewicht  2280  g.  Wie  im  Eingange  erwähnt, 
siebt  man  an  der  Äussenfläche  zahlreiche,  verschieden  grosse,  weisslich-gelb- 
Hebe  Knoten;  die  grösseren  sind  unregelmässig  gestaltet  und  zeigen  eine 
Delle,  die  kleinsten  reiskerngross  oder  noch  kleiner  und  als  weisslicb-gelb- 
liebe  Flecken  oder  Prominenzen  erkennbar.  Auf  der  Schnittfläche  ist  das 
Parenchym  blass,  bräunlich,  zum  Theil  geröthet.  Die  Schnittfläche  der 
kleineren  Knoten  ist  grauweisslicb  und  zeigt  in  der  peripherischen  Zone 
ein  strahliges  Gefäge,  was  man  auch  am  peripherischen  Theil  der  grossen 
Knoten  deutlich  wahrnehmen  kann,  während  der  centrale  Theil  erweicht 
ist.  Die  Gallenblase  enthält  eine  geringe  Menge  dicker,  gelblich  -  bräun- 
licher Galle.  Epigastrische  Drüsen  zum  Theil  geschwollen,  die  Schnitt- 
fläche weisslich -rothlich  gefärbt.  Der  Magen  enthält  eine  grosse  Quantität 
graugelblich  getrübter  Flüssigkeit  mit  darin  suspendirten  Speiseresten. 
Schleimhaut  des  Cardiatheils  blutig  imbibirt,  der  grössere  Theil  des  Fundus 
und  Pylorus  überall  weisslich  getrübt  und  mit  schleimig-flockiger  Masse  be- 
deckt; man  bemerkt  aber  weder  Geschwüre,  noch  Verdickungen  an  der 
Schleimhaut.  Pankreas  atrophisch.  Das  Mesenterium  zeigt  an  verschiedenen 
Stellen  narbige  Züge  und  Verwachsung  mit  den  Darmschlingen.  S  romanum 
ist  stark' verengert  Blase  enthält  eine  geringe  Quantität  gelblich  getrübten 
Urins.  Ein  Theil  der  Darmschlingen  ist  in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  thells 
mit  der  Blase,  theils  mit  der  Beckenwand  verwachsen.  Die  vordere  Wand 
des  Rectum  ist  geschwulstartig  stark  verdickt,  die  Schleimhaut  an  dieser 
Stelle  ulcerirt,  zum  Theil  schmutzig  grünlich  und  gelblich  gefärbt.  Rings 
um  diese  geschwürige  Fläche  sieht  man  einen  gerötheten  und  gewulsteten 
Rand.  Die  Mitte  des  Geschwürs  ist  mit  zwei  kleinen  fistulösen  Oeffnungen 
verseben,  welche  sich  in  der  verdickten  Wandung  verfolgen  lassen  und  dort 
blind  endigen.  Auf  der  Schnittfläche  des  Tumors,  welcher  der  vorderen 
Wand  des  Rectums  entspricht,  sieht  man  viele  bläulich-gelblich  bis  weiss- 
lich gefärbte  Inseln,  und  zwar  sind  die  rechts  oben  an  der  Peripherie  lie- 
genden mehr  grauweisslicb  und  derb,  während  die  links  unten  befind- 
lichen fast  blauweisslich  gefärbt  und  ganz  erweicht  sind.  Das  Zwischen- 
gewebe ist  schmutzig  graugelblich,  im  oberen  Drittel  ziehen  graue  Züge 
zwischen  den  relativ  jüngeren  Partien  der  Tumor-Masse  hindurch.  Von  den 
oben  erwähnten  Oeffnungen  des  Geschwürs  aus  kann  man  eine  Sonde  in 
die  untere  erweichte  Partie  einführen.  Die  unter  dem  Tumor  und  hinter  der 
Blasenbasis  befindlichen  Samenblasen  sind  im  atrophischen  Zustande  und 
zeigen  keine  Beziehung  zu  der  Neubildung.  Seltsamerweise  findet  man  sehr 
wenig  geschwollene  Lymphdrüsen  in  dem  Beckenfettgewebe  und  dem  retro- 
pentonäalen  Fett.  S  romanum  stark  verengert,  an  der  Schleimhaut  eine 
schwarz  pigmentirte  Narbe. 

Anatomische  Diagnose:  Primärer  Rectumkrebs,  Metastase  in  der 
Leber  und  in  dem  Os  femoris. 

Zur  weiteren  Untersuchung  wurden  folgende  Organe  und  Gewebsstücke 
in  Müller'scher  Flüssigkeit  aufbewahrt: 

9* 
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1)  lUctnm,  Bia>e  and  die  dAi»i>cbea  liegeode  Geschvalstmasse; 

2)  Leber: 

3/  ein  Stück  der  Lani^e  mit  dem  metastatiscbea  KnoteD; 

4j  linke»  Ohernchenkelbein. 

Da  diese?  llaterial  too  Oerrn  Prof.  [>r.  Tama^iva  mir  zur  genaueren 
Uotersucbang  gütigst  überlassen  «Orden  ist,  bin  ich  jetzt  im  Stande,  die 
Untersuch ung*ergebni«i'ie  im  Folgenden  darzulegen: 

I.     Rectnm,  Gescb vulstmasse  and  Blase. 

a)  Rectum.  Die  erwähnte  Gescbvür>fläche  hat  -4,0  cm  im  Breiten-, 
5,0  cm  Längendurchmesser.  Was  die  Beschaffenheit  des  Gescb  vors  betrifft, 
so  ist  der  Grund  uneben,  und  zwar  in  >einem  linken  und  oberen  Drittel 
mehr  locker  und  erweicht,  oder  rauh  und  fetzis*,  mit  unregelmässig  gestal- 
teten Gruben  ▼er'^ehen,  Ton  denen  zwei  besonders  tief  sind,  wie  im  Sections- 
protocoli  hervorgehoben.  Der  Rand  des  Geschwürs  ist  im  Allgemeinen  wulstig 
verdickt  und  zum  Theil  unterminirt.  r>er  untere  Rand  besonders  sieht  rein 
aus  und  rat^t  wie  eine  Srhleimhautfalte  gegen  die  Geschwür»fläche  vor;  der 
rechte  Rand  zeigt  einige  Geweb>bräcken,  welche  die  untere  Fläche  des  unter- 
minirten  Randes  und  die  von  ihm  bedeckte  Partie  des  Geschworsgrundes 
mit  einander  verbiniien.  Im  Uebris^en  ist  die  rechte  Partie  des  ganzen  Ge- 
scbwürsrandes  am  meisten  srewulstet  und  indurirt,  während  die  obere  linke 
Partie  dünner  ist  und,  eine  tiefe  Grube  seitlich  überdeckend,  in  den  linken 
Rand  übergeht,  dessen  obere  zwei  Drittel  nicht  mehr  unterminirt  sind,  son- 
dern aus  etwas  verdickter  Schleimhaut  besteben.  Dagegen  ist  das  untere 
Drittel  dünn  und  schmal.  Kurz:  Der  Geschwürs^rund  selbst  bildet  die  hintere 
Seite  der  Geschwulst  und  der  Geschwürsrand  geht  direet  in  die  Geschwulst, 
d.  h.  in  die  verdickte  vordere  Wand  des  Rectum,  über. 

b)  Geschwulst.  Die  hintere  Wand  der  Blase  ist  mit  dem  Tumor 
an  ihrer  linken  vorderen  Partie  verwachsen,  so,  dass  der  Tumor  als 
Ganzes  nicht  gerade  zwischen  der  Blase  und  dem  Rectum  liegt,  sondern 
mehr  nach  rechts  sitzt,  als  die  Blase.  Prostata  liegt  rechts  vom  und 
unten  von  dem  Tumor,  mit  welchem  sie  verwachsen  ist,  und  zeigt  ma- 
kroskopisch keine  krankhafte  Veränderung.  Die  in  der  oberen  Wand  des 
Tumors  verlaufende  Darmschlinge  bildet  eine  S-förmige  Krümmung,  indem 
sie  an  zwei  Stellen  dem  Tumor  adhärirt.  Die  Grösse  und  Gestalt  des 
Tumors  kann  man  nicht  genau  angeben,  da  er  überall  mit  der  Umgebung 
verwachsen  ist;  man  kann  aber  sagen,  dass  er  ungefähr  von  unregelmässig 
kugliger  Gestalt  und  faustgross  ist.  Beide,  durch  den  Druck  der  Geschwulst 
quer  gestellte  Samenblasen  liegen  in  der  Adhäsionsschicbt,  zeigen  aber  ma- 
kroskopisch keine  Veränderung.  In  horizontaler  Richtung  etwas  unterhalb 
der  Mitte  der  GeschwuUt  wurde  ein  Querschnitt  angelegt,  welcher  vorn  den 
rechten  Theil  der  hinteren  Wand  der  Blase,  hinten  den  unteren  Theil  der 
Geschwürsfläche  des  Rectum  trifft.  Die  Schnittfläche  bietet  ein  abgerundetes, 
unregelraässiges  Dreieck  dar,  dessen  hintere  Seite  am  längsten  ist.  Der 
transversale  Durchmesser  misst  7,  der  sagittale  4,5  cm.  Die  Beschaffen- 
heit   der    Schnittfläche    ist    schon    oben    im    SectionsprotocoU    angegeben. 
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Das  ganze  Gesichtsfeld  ist  erfällt  mit  ziemlich  dicken,  derben,  grauen  Zü- 
gen, welche  hauptsächlich  die  äussere  Zone  der  Schnittfläche  bilden  und 
gröbere  und  feinere,  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ziehende  Zweige 
gegen  die  innere  Partie  abschicken,  und  mit  erweichter,  in  den  Haschen 
zwischen  den  grauen  Zagen  befindlicher  Hasse.  Dieser  alveoläre  Bau  tritt 
besonders  an  der  rechten  Hälfte  deutlich  hervor,  während  er  an  der  anderen 
Hälfte  nicht  ausgeprägt  ist,  wo  man  mehr  weiche  Hasse,  als  derbe  Züge,  an- 
trifft. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  eine  scharfe  Grenze  nicht  besteht. 
An  demjenigen  Theil  der  Schnittfläche,  welcher  dem  Grunde  des  Geschwürs 
entspricht,  fühlt  man  derbere  Consistenz.  Am  rechten  Räude  der  Schnitt- 
fiäcbe  befindet  sich  eine  inselartig  von  dem  Haupttheile  getrennte  Stelle  von 
dichterem  Gefüge  mit  weniger  erweichter  Masse  in  den  feineren  Haschen, 
aber  von  sonst  gleicher  Beschaffenheit.  Auf  dem  Querschnitt  bemerkt  mau  fer- 
ner, dass  der  linke  Samenleiter  an  der  linken  Seite  der  Geschwulst  zwischen 
dieser  und  der  Blasenwand  liegt,  und  dass  noch  etwas  weiter  links  der  linke 
Ureter  verläuft.  Aoch  sind  der  rechte  Samenleiter,  vorn  an  der  Geschwulst, 
und  noch  weiter  vorn  der  rechte  Ureter  quer  durchschnitten.  Beide  sind 
nicht  in  die  Geschwulstmasse  eingeschlossen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  aus  verschiedenen  Stellen 
des  Tumors  kleine  Stücke  herausgeschnitten,  und  zwar  in  der  Reihenfolge 
von  hinten  nach  vorn,  nach  der  Härtung  in  Alkohol  von  steigender  Con- 
centration,  in  Celloidin  eingebettet  und  geschnitten.  Es  kam  hauptsächlich 
die  Doppelfirbung  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  in  Anwendung.  Der  dem 
Rectumgeschwür  direct  anliegende  Theil  zeigt  sich  nur  schwach  geförbt,  er 
besteht  hauptsächlich  aus  blassen  Zellgruppen  mit  undeutlichen  Zellkernen. 
Die  Zellen  sind  meistens  ziemlich  gross,  länglich,  cubisch  oder  cylindriscb 
und  dicht  an  einander  gedrängt.  Diese  Zellbaufen  sind  durch  ebenfalls 
nekrotisch  aussehende,  schwach  gefärbte  Bindegewebsfasern  in  Züge  und 
Schläuche  getheilt.  Nächst  dieser  Zone  kommt  eine  mehr  bindegewebige 
Schicht  zum  Vorschein,  wo  die  Kerne  durch  Ilämatoxylin  gut  gefärbt  sind. 
Eine  schöne  Anordnung  von  Zellgruppen  ist  in  diesem  bindegewebigen  An- 
tbeil  besonders  in  die  Augen  fallend.  Sie  bestehen  aus  grossen,  cylindrischen 
und  cubischen  Zellen,  je  mit  einem  grossen,  ovalen  Kern,  welche  dicht  an 
einander  gedrängt,  bald  schmale  oder  breite  Stränge,  bald  kleinere  oder 
grössere  Schläuche  bilden.  Sie  sind  inselförmig  scharf  von  dem  umgebenden 
bindegewebigen  Stroma  abgegrenzt.  Die  Präparate  ungefähr  aus  der  mittleren 
Zone  der  Geschwulst  zeigen  grössere  Zellschläucbe  mit  degenerirtem,  diffus 
roth  geßrbtem  Centrum  und  peripherischer  Zellenschicht.  Auch  giebt  es 
eine  Stelle,  wo  man  eine  ausgedehnte  schmutzig  röthlich-bläulich  gefärbte 
Zone  wahrnimmt,  in  welcher  bei  der  stärksten  Vergrösserung  sich  Gruppen 
von  nekrotisch  gewordenen  Alveolen  mitsammt  dem  Stroma  zeigen,  indem 
man  darin  die  bläulich  gefärbte,  schollige  oder  faserige  Masse  hindurchziehen 
sieht.  Hier  nimmt  man  bei  der  stärksten  Vergrösserung  wahr,  dass  die 
Hasse  nicht  ganz  homogen  ist,  sondern  dass  stellenweise  noch  undeutliche 
Gontouren  der  Zellen  vorhanden  sind,    ferner   dass  noch  einzelne   gefärbte 
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Kerne  in  den  Zellen  enthalten  sind.  Das  Stroma  zwischen  den  Zellsträngen  und 
Alveolen  besteht  in  der  vorher  beschriebenen  Schiebt  und  auch  hier  haupt- 
sächlich aus  faserigem  Bindegewebe,  welches  aber  reichlich  mit  glatten 
Muskelzügen  vermengt  ist.  Stellenweise  trifft  man  auch  Rundzellen-Infiltra- 
tion in  dem  Stroma.  Auffallend  ist  es,  dass  die  nekrotischen  Heerde  und 
die  grossen  Alveolen  in  den  Präparaten  aus  dem  vorderen  Abschnitt  des  Tumors 
immer  geringer  werden,  dafür  aber  dicht  neben  einander  liegende,  schmale 
Zellzage  oder  kleinere  Alveolen  mit  cylindrischen  bis  cubischen  Zellen 
immer  mehr  in  den  Vordergrund  treten.  Einzelne  Zellen  zeigen  ganz  die- 
selbe Beschaffenheit,  wie  oben  erwähnt;  die  peripherisch  am  Rande  der 
Alveolen  liegenden  Zellen  besitzen  typische,  cylindrische  Form,  während  die 
in  der  inneren  Partie  befindlichen  von  verschiedenartiger  Gestalt  sind.  Ob- 
wohl hier  die  Zellgruppen  dicht  an  einander  liegen,  so  ist  doch  die  Grenze 
zwischen  dem  schmalen  Stroma  und  den  Zellhaufen  immer  noch  eine  scharfe. 
Von  feinen  Intercellularfäserchen  findet  man  nirgends  etwas  innerhalb 
der  Zellstränge  und  Alveolen.  Nach  dem  makroskopischen  und  mikrosko- 
pischen Befunde  steht  fest,  dass  wir  hier  einen  Oylinderzellenkrebs  vor  uns 
haben,  welcher  der  Rectumschleimhaut  seine  Entstehung  verdankt.  Denn 
die  Zellen  am  Rande  der  woblerbaltenen  Zellstränge  und  -Schläuche  haben 
typische  Cylinderform.  Die  vordere  Partie  des  Tumors  hat  sich  als  die 
jüngste  Zone  erwiesen,  wo  die  Geschwulstzellen  am  schönsten  färbbar  sind 
und  die  carcinomatöse  Struktur  am  deutlichsten  wahrnehmbar  ist,  wäh- 
rend wir  in  der  mittleren  Zone  und  im  Geschwürsgrunde  mehr  nekrotische 
und  degenerirte  Stellen  treffen.  Der  Tumor  selbst  stellt  die  verdickte  vordere 
Wand  des  Rectums  dar;  hier  sind  die  Geschwürsränder  vielfach  indurirt 
und  gehen  in  die  Tumor-Masse  direct  über.  Uebrigens  finden  wir  sonst 
keinen  anderen  Heerd,  welchen  wir  als  den  Ausgangspunkt  betrachten 
konnten. 

c)  Harnblase.  Abgesehen  von  der  Verwachsung  mit  dem  Tumor  beob- 
achtet man  an  der  Harnblase  keine  krankhafte  Veränderung. 

2.  Leber.  Ihre  makroskopische  Beschaffenheit  ist  schon  oben  in 
dem  Sectionsprotocoll  angegeben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
knotigen  Neubildungen  ergiebt,  dass  das  histologische  Bild  derselben  im 
Wesentlichen  übereinstimmt  mit  demjenigen  der  Rectumgeschwulst,  be- 
sonders in  ihrer  vorderen  Partie.  Grosse  cylindrische,  aber  im  cen- 
tralen Theil  mehr  cnbische  Zellen  von  gleichartiger  Beschaffenheit  finden 
sich  massenhaft  zusammengehäuft  in  den  Alveolen,  welche  scharf  von  dem 
Leberparenchym  abgegrenzt  sind.  Das  Stroma  besteht  aus  feinen  Binde- 
gewebsfasern, welche  die  in  schmalen  Reihen  gelagerten  Leberzellen  be- 
herbergen. Hier  und  da  kommen  grosse  oder  kleine,  diffus  und  schwach  ge- 
färbte Heerde  vereinzelt  zum  Vorschein,  welche  sich  bei  starker  Vergrosse- 
rung  als  nekrotische  Zellmassen  erweisen.  Es  bietet  sich  hier  das  typische 
Bild  des  secundären  Lebercarcinoms,  so  dass  eine  eingehende  Beschreibung 
nicht  nothig  ist. 

3.  Lunge.    Von  dem  im  Sectionsprotocoll  als  metastatiscb  angegebe- 
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Den  kleinen  Knoten  wurden  mikroskopische  Präparate  angefertigt.  An  diesen 
sieht  man  die  wie  verkäst  aussehende  Partie  durch  noch  sichtbare  Septa 
in  Felder  getheilt,  sowie  die  bläulich  gefärbten,  feine  Fibrinfäden  enthalten- 
den Alveolen.  Sonst  kommen  stellenweise  mit  nekrotisirten  grossen  Zellen 
vollgestopfte  Partien  von  alveolärem  oder  schlauchförmigem  Bau  zur  Beob- 
achtung. Ob  diese  Zellen  aber  abgestossene  Lungenepithelien  oder  Ge- 
scbwulstzellen  sind,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Obgleich  der  Verdacht  auf 
Krebsmetastase  nicht  einfach  zu  leugnen  ist,  lässt  sich  ein  sicherer  Beweis 
dafür  nicht  erbringen. 

4.  Os  femoris.  Das  aufbewahrte  Präparat  beträgt  zwei  Drittel  der 
ganzen  Länge  des  linken  Oberschenkelknochens  und  ist  von  Muskelmasse 
unahüllt.  Es  fällt  zunächst  auf,  dass  es  unterhalb  des  Trochanter  major 
eine  ungefähr  die  ganze  Peripherie  des  Schaftes  umfassende  circumscripte 
Auftreibung  zeigt,  welche  nach  der  linken  und  vorderen  Seite  stärker  hervor- 
tritt.  Mit  anderen  Worten,  sie  stellt  dort  einen  derben  faustgrossen  Tumor 
dar  (abgerechnet  die  umgebende  Musculatur  und  die  Weichtheile).  An  dieser 
Stelle  kann  man  sehr  leicht  und  deutlich  constatiren,  dass  der  Knochen 
nicht  in  compactem  Zusammenhang  steht,  sondern  dass  beide  Fragmente  nur 
durch  die  Musculatur  vor  dem  Auseinanderweichen  bewahrt  bleiben.  Unge- 
fähr in  sagittaler  Richtung  wurde  der  Knochen  längs  durchsägt.  Auf  der 
der  Auftreibung  entsprechenden  Sägefläche  constatirt  man,  dass  die  röhren- 
förmige, normale  Struktur  gänzlich  zerstört  und  in  einen  aus  carios  breiiger 
Hasse  bestehenden  Heerd  verwandelt  worden  ist.  Die  Zerstörung  ist  in  der 
mittleren  Partie  am  stärksten  und  vermindert  sich  nach  der  Seite  allmäh- 
lich; die  breiige  Zone  geht  nach  und  nach  in  die  derbere  Rindenschicht 
unter  der  Musculatur  über.  Diese  äussere  derbe  Schiebt  zeigt  makroskopisch 
eine  sehr  ähnliche  Beschaffenheit,  wie  der  Tumor  des  Rectum.  Auf  der 
rechten  vorderen  Seite  giebt  es  eine  gewisse  Strecke  lang  eine  der 
harten  Hülle  beraubte  Stelle,  während  an  der  linken  und  hinteren  Seite  in 
ziemlich  langen  Strecken  die  äusserste  Schicht  des  knöchernen  Rohres  noch 
erhalten  ist.  Unten  befindet  sich  die  beschriebene  zerfallene  breiige 
Masse  in  der  Markhöble,  deren  Wandung  noch  aus  gewöhnlichem  com- 
pactem Knochen  besteht;  hier  sieht  man  aussen  keine  Verdickung.  Aus 
dieser  makroskopischen  Betrachtung  geht  hervor,  dass  die  Zerstörung  von 
innen  nach  aussen  fortgeschritten  ist.  Ausserdem  verräth  die  peripherische 
Geschwulstpartie  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Rectumgeschwulst  in 
ihrer  makroskopischen  Beschaffenheit.  Aus  vielen  Stellen  wurden  Präpa- 
rate zur  mikroskopischen  Untersuchung  hergestellt.  Schnitte  aus  der 
inneren  Partie  zeigen  ausser  dem  Rest  der  Knochenbalken,  welche  bläulich 
geförbt  sind  und  deutliche  Knochenzellen  enthalten,  noch  eine  dazwischen 
liegende  röthlich  gefärbte  Masse  von  undeutlicher  Struktur.  Bei  starker  Ver- 
grösserung  lässt  die  letztere  schmale  Lücken  und  noch  erhaltene  feine  Binde- 
gewebszüge  erkennen.  Stellenweise  kommen  die  mehr  länglich-cylindrischen, 
sich  an  einander  reihenden  Elemente  zum  Vorschein,  in  denen  man  mit  der 
höchsten  Wahrscheinlichkeit  nekrotisirte   Carcinomzellen   vermuthen   kann. 
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Nar  wenige  unter  ihnen  haben  einen  gefärbten  Kern.  Ausserdem  siebt  man 
noch  die  mit  gut  gefärbtem  oder  sehr  undeutlichem  Kern  versehenen  Zellen, 
welche  dicht  an  den  Knochenbälkchen  oder  in  dem  nekrotischen  Heerde 
sitzen.  Riesenzellenartige  Gebilde  treten  vereinzelt  auf.  Während  in  diesen 
Präparaten  aus  der  inneren  Zone  nirgends  ein  deutliches  und  typisches  Bild 
von  carcinomatosem  Gewebe  zu  finden  ist,  zeigen  die  Präparate,  welche 
aus  dem  peripherischen  Tbeile  des  Knochenmarks  gemacht  wurden,  grosse 
Zellen,  welche  mit  deutlich  bläulichgefärbtem  Zellkern  versehen  und  den- 
jenigen des  Rectum-Tumors  sehr  ähnlich  sind.  Von  einem  charakteristi- 
schen, alveolären  Bau  ist  hier  keine  Rede.  Aber  Präparate  aus  der  noch 
mehr  peripherischen,  derberen,  unter  der  Husculatur  liegenden  Geschwulst- 
partie zeigen  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde  des  vorhin  be- 
schriebenen Leber-  und  Rectum-Carcinoms  in  Bezug  sowohl  auf  den  Bau  und 
die  Anordnung,  als  auf  die  Gestalt  der  einzelnen  Zellen.  Reste  von 
Knochenbälkchen  sind  zwischen  diesen  Zellzügen  hie  und  da  eingelagert. 

Schlussbetrachtung. 

Wir  haben  im  vorliegenden  Falle  an  Rectum,  Oberschenkel- 
knochen und  Leber  gleich  beschaffene  Tumoren  beobachtet,  welche 
sich  nach  der  histologischen  Untersuchung  als  Cylinderzellen- 
krebse  erwiesen.  Die  Gründe,  weshalb  wir  den  Tumor  der 
vorderen  Wand  des  Rectum  als  den  primären  Heerd  betrachten 
müssen,  und  weshalb  dieser  selbst  von  der  Schleimhaut  des 
letzteren  entstanden  sein  muss,  habe  ich  schon  am  Ende  der  Be- 
schreibung der  Rectum-Geschwulst  angegeben.  Deshalb  will  ich 
hier  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  dem  primären  Sitz  nur  eine 
kurze  Bemerkung  hinzufügen. 

Das  multiple  Auftreten  der  knotigen  Neubildungen  in  der 
Leber  deutet  schon  ihren  metastatischen  Charakter  an.  Auch 
das  histologische  Bild  und  die  bisherige  Erfahrung,  nach  welcher 
die  Leber  als  besonders  zur  metastatischen  Geschwulstbildung 
prädisponirtes  Organ  bekannt  ist,  während  das  Rectum  gerade 
als  ein  Lieblingsort  für  die  primäre  Entstehung  des  Carcinoma 
gilt,  lassen  uns  die  Leberknoten  als  Metastase  betrachten.  Was 
weiter  die  Geschwulst  des  Femur  anbetrifft,  so  spricht  in  erster 
Linie  gegen  die  primäre  Entstehung  des  Carcinoms  an  dieser 
Stelle  die  Thatsache,  dass  primäres  Knochencarcinom  über- 
haupt fast  niemals  sicher  beobachtet  worden  ist.  Wenn  man 
dazu  noch  den  Charakter  des  Carcinoms  als  Cylinderzellenkrebs, 
die   fast  gleiche  Grösse   und    die   ebenso   ausgedehnte  Degene- 
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ration  der  Geschwalst  des  Oberscheokelknochens,  wie  der  des 
Rectum,  eodlich  das  Bevorzugtsein  des  letzteren  fiir  die  primäre 
Entstehung  des  Carcinoms  in  Betracht  zieht,  so  wird  man  wohl 
unsere  Annahme,  dass  das  Rectum-Carcinom  der  primäre  Heerd 
war,  natürlich  finden.  Fragen  wir  weiter,  wie  die  Metastase  im 
Knochen  erfolgt  ist,  so  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  die 
Cylinderzellen  zuerst  im  Knochenmark  sich  angesiedelt  haben, 
und  die  Zerstörung  »immer  weiter  nach  der  Peripherie  fortge- 
schritten sein  wird,  was  eben  die  spontane  Fractur  verursacht 
hat.  Dass  durch  metastatisches  Carcinom  hervorgebrachte  Ver- 
änderungen häufig  eine  Prädisposition  zur  spontanen  Fractur 
des  Knochens,  besonders  des  Oberschenkelknochens,  abgeben,  ist 
zwar  kein  seltenes  Yorkommniss;  der  vorliegende  Fall  scheint 
mir  jedoch  deshalb  interessant  zu  sein,  weil  der  primäre  Heerd 
die  Rectumschleimhaut  war  und  die  Metastase  dieses  Krebses 
auf  das  Knochenmark  das  Os  femoris  zur  spontanen  Fractur  ver- 
anlasst hat,  was  nach  der  bisherigen  Erfahrung  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehört. 


IT.   Zwei  Fälle  Ton  Cyllnderzellenkrebs,  als  Beiträge  zur 

Aetlologie  des  Carcinoms. 

Von  Dr.  K.  Yamagi  wa,  Prof.  an  der  kaiserl.  Universität  zu  Tokio, 

und  Stud.  med.  6.  Shibayama. 


Fall  I.    Gylinderzellenkrebs  des  Ductus  hepaticns  und 

des  Ductus  cystlcus. 

Von  Dr.  K.  Yamagiwa. 

Aas  der  Krankengeschichte  erwähne  ich  kurz  folgende  Punkte: 
65 jähriger  Pat.  H.  (aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Dr.  Sasaki).  Der 
Pat.  soll  seit  der  Kindheit  bis  zum  Ausbruch  des  jetzigen  Leidens  gesund  ge- 
wesen sein.  Seit  dem  Anfang  des  27.  von  Meidi  (1894)  hatte  der  Pat. 
immer  schlechten  Appetit.  Im  August  desselben  Jahres  gesellte  sich  dazu 
noch  Erbrechen.  Er  soll  aber  niemals  schwarze  oder  schwarzbräunliche 
Flüssigkeit  erbrochen  haben.  Ende  August  trat  Icterus  ein  und  die  gelb- 
liche Färbung  der  Haut  wurde  immer  stärker.  Neigung  zu  Stuhlverstopfung. 
Nach  dem  Status  praesens  Tom  28.  August  ist  der  Pat.,  ein  stark  abge- 
magerter,   schlecht   genährter  Mann,   ?on    grosser  Statur.     Hautfarbe   stark 
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icteriscb.  Temperatur:  37<^C.,  Puls:  80  Scbl&ge  in  der  Hinute.  Brustorgane 
zeigen  bei  der  physikalischen  Untersuchung  kein  abnormes  Zeichen.  Eine 
Dilatation  des  Magens  ist  nicht  zu  constatiren.  Der  untere  Rand  der  Leber 
reicht  in  der  Mamillarlinie  3  Querfinger  breit  unterhalb  des  Rippenbogens, 
ist  scharf  und  derb  anzufühlen.  Im  rechten  Hypochondrium,  entsprechend 
der  Mamillarlinie,  kann  man  ferner  einen  fast  bühnereigrossen,  festen, 
elastischen,  leicht  beweglichen  Tumor  palpiren. 

Der  Pat  kam  trotz  der  Behandlung  allmählich  herunter;  am  9.  Octo- 
ber  d.  Jahres  ist  er  gestorben.  Sectionsprotocol]  (um  1  Uhr  Nachmittags 
desselben  Tages  von  mir  selbst  secirt) : 

Eine  stark  abgemagerte  männliche  Leiche  (Körpergewicht:  40  kg). 
Hautdecken  überall  schmutziggelblich  gefärbt.  Starre  vorhanden.  Fast  keine 
Leichenflecken.  Vordere  Bauchwand  stark  eingesunken.  Das  Unt  erbaut  fett- 
gewebe  ist  für  das  Alter  nicht  gerade  atrophisch  zu  nennen. 

Nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erweist  sich,  dass  das  Fettgewebe 
des  grossen  Netzes  reichlich  entwickelt  ist.  Ein  Theil  des  Dünndarmes  ist 
in  der  Höhle  des  kleinen  Beckens  gelegen.  Die  seröse  Fläche  des  Peritonäum 
ist  überall  icteriscb  gefärbt.  Ein  Theil  des  grossen  Netzes  in  der  Nähe  der 
Gallenblase  ist  ödematös  angeschwollen;  letztere  sieht  man  unterhalb  der 
Leber  als  einen  kugligen  Tumor  in  die  Bauchhöhle  hervorragen.  Zwerch> 
fellstand  entspricht  rechts  der  V.  Rippe,  links  der  VL 

Section  der  Brusthöhle:  Beide  Lungen  sind  nach  hinten  zurück- 
gezogen. Pleurablätter  glatt,  leicht  klebrig.  Herzbeutel  enthält  eine 
geringe  Menge  gelblicher,  klarer  Flüssigkeit.  Pericard  icteriscb  geförbt. 
Subepicardialfettgewebe  gut  entwickelt.  Das  rechte  Herz  ist  besonders 
erschlafft.  Aus  dem  rechten  Ventrikel  fliesst  beim  ersten  Schnitt  eine  grosse 
Quantität  flüssigen  Blutes.  Das  Endocard  icteriscb  gefärbt.  Uerzmusculatur 
ist  auch  leicht  gelblich  nuancirt,  Spitze  der  Papiliarmuskeln  fibrös  verdickt. 
Semilunarklappen  des  Aortenostiums  zeigen  viele  Fensterungen  oberhalb 
der  SchliessuDgslinie;  der  Basaltheil  eines  Klappensegels  ist  etwas  verdickt. 
Oberhalb  des  Aortenostiums  bemerkt  man  an  der  Aortenintima  fettige 
Usuren.     Gewicht  des  Herzens:  220,0  g. 

An  der  Spitze  der  linken  Lunge  sieht  man  einen  sklerotisch  ver- 
dickten Heerd  mit  Gefässinjection.  An  der  Contactfläche  des  Oberlappens 
mit  dem  Unterlappen  bemerkt  man  auch  eine  fibröse  Verdickung  der  Pleura 
pulmonalis.  In  der  Nähe  der  letzteren  befindet  sich  ein  circumscripter 
käsiger  Ueerd.  Sonst  ist  der  Oberlappen  überall  lufthaltig  und  schwarz  pigmen- 
tirt.  Die  vorderen  freien  Ränder  sind  emphysematös  aufgebläht.  Hintere  Fläche 
des  Unterlappens  zeigt  ausgedehnte,  gelblich-weisslich  gefärbte,  verdickte 
Steilen,  auf  deren  Durchschnitt  man  vielkammerige,  glattwandige  Höhlen 
beobachtet.  Mittellappen  der  rechten  Lunge  emphysematös;  an  der  Spitze 
des  Oberlappens  liegen  narbige  Einziehungen  und  emphysematös  aufgeblähte 
Stellen  neben  einander;  Unterlappen  emphysematös. 

Section  der  Baucheingeweide:  Milz:  8,5 — 4,5— 2,5cm  gross,  von 
derber  Consistenz,  Schnittfläche  dunkelrotb,   Balken  treten  hervor,  Gewicht: 
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60,0  g.  Kapsel  der  linken  Niere  etwas  schwer  abziebbar,  an  der  Aussen- 
fläche  viele  Cysten  und  narbige  Einziehungen,  Gonsistenz  derb,  auf  der 
Schnittfläche  zahlreiche  Cysten  und  dunkelgrnnlich  gefärbte  Stellen,  Rinde 
etwas  getrübt.  Gewicht:  160,0  g.  Linke  Nebenniere  etwas  vergrossert, 
viele  circumscripte,  fettig  metamorphosirte  Heerde  in  der  Rinde.  Grosse  der 
rechten  Niere:  11 — 6 — 3  cm,  Gewicht:  180,0  g,  sonstige  Beschaffenheit,  wie 
die  linke.  Harnblase  gefüllt,  Schleimhaut  derselben  icterisch  geförbt.  Die 
Umgegend  der  Papille  des  Duodenums  ist  von  dicker,  klebriger,  schleimiger 
Flassigkeit  bedeckt.  Die  Einmündung  des  Ductus  choledochus  ist  äusserst 
verengert,  bei  Druck  auf  die  Gallenblase  fliesst  keine  Galle  heraus.  Der 
Hagen  contrahirt,  Pars  pylorica  und  der  obere  transversale  Theil  des 
Duodenum  liegen  vor  der  Lendenwirbelsäule.  Schleimhaut  des  Magens  mit 
dickem  Schleim  bedeckt,  zeigt  Gefässinjection.  Die  obere  Aussenfläche  der 
Leber  hat  keine  Adhäsion ;  an  der  freien,  überall  gelblich-grünlich  geHlTbten 
Oberfläche  der  Leber  beobachtet  man  zahlreiche  Cysten,  auf  der  Schnittfläche 
nimmt  man  Dilatation  der  Gallengänge  wahr.  Die  hochgradig  dilatirte 
Gallenblase  ist  ausgefüllt  mit  einer  farblosen  Flüssigkeit  und  zeigt  in  der 
Mitte  eine  tiefe  Einschnürung,  die  Wand  gespannt,  weisslich  verdickt.  In 
der  Porta  hepatis  ist  der  Ductus  hepaticus  enorm  erweitert;  aus  der  Schnitt- 
off'nung  des  letzteren  fliesst  eine  grosse  Menge  dünnflüssiger,  grünlicher 
Galle.  Weiter  abwärts  und  etwa  l^cm  vor  der  Vereinigung  des  D.  he- 
paticus mit  dem  Ductus  cysticus  sind  beide  Gänge  verwachsen,  und  da 
sieht  man  einen  weisslichen  Knoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Pflaume. 
An  dieser  Stelle  ist  der  Ductus  hepaticus  für  die  Sonde  kaum  durchgängig. 
Die  Schleimhaut  ist  verdickt,  uneben.  Ebenso  verhält  sich  die  Schleimhaut 
des  Ductus  cysticus  an  der  genannten  Stelle.  Diese  hochgradige  Stenose 
der  beiden  Gänge,  bedingt  durch  die  Verdickung  ihrer  Wand,  hat  wohl  einer- 
seits den  aligemeinen  Icterus  und  die  cystische  Degeneration  der  Gallen- 
gänge verursacht,  andererseits  den  Hydrops  cystid.  felleae. 

Die  Schleimhaut  der  Halsorgane  icterisch  gefärbt.  Aortenintima  zeigt 
an  vielen  Stellen  sklerotische  Heerde  und  ist  ebenfalls  icterisch  geförbt. 
Die  Zwischenwirbelscheiben  zwischen  dem  VI.  und  X.  Hrustwirbelkorper 
lassen  an  der  rechten  vorderen  Seite,  diejenigen  zwischen  dem  X.  und  XII. 
Wirbelkorper  an  der  vorderen  Fläche  Ecchondrosen  erkennen.  Auch  die 
Zwischenwirbelscbeibe  zwischen  dem  I.  und  II.  Lendenwirbelkorper  zeigt  eine 
Ecchondrosis,  welche  als  ein  verknöcherter,  spitziger  Fortsatz  nach  vorn  und 
rechts  hervorragt.  Ebenso  an  der  rechten  vorderen  Seite  und  am  oberen 
linken  Rande  der  IV.  Intervertebralscheibe  des  Lendenwirbels  eine  ver- 
knöcherte Ecchondrose.  Der  Dünndarm  enthält  schleimig- klebrige  Koth- 
masse,  Schleimbaut  selbst  blass,  zum  Theil  geröthet,  mit  Ecchymosen.  Der 
Dickdarm  enthält  graue  schleimige  Masse,  Schleimhaut  selbst  blass. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  sei  hervorgehoben,  dass  die  ossi- 
ficirte  Ecchondrosis    der    Intervertebralscheibe    zwischen  dem  I. 
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und  II.  Lendenwirbolkorper  ihre  Spitze  nach  vorn  and  rechts 
richtet,  also  nach  der  Gegend,  wohin  uDgefahr  jene  skirrhusartig 
verdickte  Stelle  vor  der  Vereinigung  des  Ductus  hepaticus  uqd 
des  Ductus  cysticus  zu  liegen  kommt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  hat  es  sich  weiter 
herausgestellt,  dass  dieser  verdickte  Knoten  des  Ductus  hepaticus 
und  cysticus  das  typische  Bild  des  Adenocarcinoms  liefert. 

Die  Schleimhaut  an  der  hochgradig  verengerten  Stelle  ent- 
behrt fast  überall  der  Auskleidung  mit  Cylinderepithelzellen. 
Ferner  zeigt  sich,  dass  die  verdickte  Wand  der  Ductus  aus  hy- 
perplastischem Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern  besteht, 
zwischen  welchen  man  zahlreiche  Zcllschläuche  und  -Stränge 
findet.  Diese  Alveolen  besitzen  zum  Theil  noch  ein  deutliches 
centrales  Lumen,  indem  die  Wand  mit  hohen  Cylinderzellen 
ausgekleidet  ist.  Die  adenomatösen  Stellen  befinden  sich  haupt- 
sächlich in  der  submucösen  Schicht.  In  der  Tiefe,  bis  in  die 
Subserosa,  kommen  mehr  Zellstränge  aus  niedrigen  Cylinder- 
epithelien  zur  Wahrnehmung. 

Nach  der  histologischen  Untersuchung  ist  es  unzweifelhaft, 
dass  die  weissliche  Verdickung  aus  adenocarcinomatösem  Ge- 
webe besteht,  welches  wahrscheinlich  aus  den  Schleimdrüsen 
entstanden  sein  wird,  aber  noch  keine  Metastase  gebildet  hat. 

Weil  nun  dieser  adenocarcinomatöse  Heerd  kein  secundärer 
ist,  indem  hier  im  vorliegenden  Falle  nirgendwo  ein  ähnlicher 
Heerd  gefunden  worden,  ist  unser  vorliegender  Fall  höchst 
beachtonswerth;  denn  primäre  Entstehung  eines  Carcinoms  aus 
der  Wand  des  Ductus  hepaticus  oder  cysticus  selbst  ist  bisher 
sehr  selten  beobachtet  worden.  Die  Coexistenz  dieses  höchst 
seltenen  Ereignisses  mit  der  spitzigen,  knöchernen  Ecchondrose 
an  der  Intervertebralscheibe  zwischen  dem  I.  und  II.  Lenden- 
wirbelkörper, welche  ungefähr  hinter  der  genannten  carcinomatös 
verdickten  Wand  der  Ductus  zu  liegen  kommt,  macht  den  vor- 
liegenden Fall  noch  interessanter.  Der  Gedanke  liegt  nahe,  dass 
die  carcinomatöse  Wucherung  durch  mechanische  Reizung  von 
Seiten  der  spitzigen,  knöchernen  Ecchondrose  bedingt  sei. 
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Fall  IL    Prlmftrer  Gallenblasenkrebs« 

Von  Stud.  med.  0.  Sbibayama. 

Das  fast  regelmässige,  gleichzeitige  Zusammen  vorkommen 
des  primären  Gallenblasenkrebses  mit  Gallensteinen  ist  eine  inter- 
essante Thatsache,  und  die  Frage,  in  welchem  Verhältnisse  beide 
zu  einander  stehen,  ist  seit  den  letzten  Decennien  eingehend 
discutirt  worden.  Die  einen  erklären  die  Stoinbildung  als 
Folge  der  Stauung  der  Galle  und  ihrer  Zersetzung  in  der  Gallen- 
blase, wollen  somit  die  Steinbildung  mehr  als  Folge -Erschei- 
nung des  Krebses  betrachten.  Andere  aber  meinen,  dass  die 
Cholelithiasis  die  Ursache  des  primären  Gallenblasenkrebses 
8ei,  indem  der  chronische  und  langdauernde  mechanische 
Reiz,  den  die  Steine  auf  die  Schleimhaut  der  Blasonwand  aus- 
üben, die  epitheliale  Proliferation  verursache.  Diese  Meinungs- 
verschiedenheiten und  das  theoretische  Interesse  der  Frage  haben 
die  Autoreu  zu  weiterer  Forschung  veranlasst.  So  fehlt  es  auch 
nicht  an  Untersuchungen  der  durch  die  Gallensteine  hervorge- 
rufenen Veränderungen  der  Blasenwand  überhaupt.  Bevor  ich 
meinen  Fall  mittheile,  möchte  ich  nur  von  einigen  diesbezüg- 
lichen neuen  Arbeiten  kurze  Notiz  nehmen. 

F.  Siegert  („Zur  Aetiologie  des  primären  Carcinoms  der 
Gallenblase^.  Dieses  Archiv.  Bd.  132)  beschrieb  in  seiner  Ab- 
handlung 7  Fälle  von  primärem  Krebs  der  Gallenblase,  welche 
ausnahmslos  Gallensteine  enthielt.  Bei  einem  Falle  sind  klinische 
Symptome  des  Gallenblasenleidens  nicht  vorhanden  gewesen  und 
auch  in  den  übrigen  6  Fällen  war  darüber  nichts  Sicheres  zu  er- 
mitteln, ob  das  Carcinom  dem  Gallensteine  vorausging  oder  ob 
das  erstere  dem  letzteren  folgte.  Trotzdem  zieht  Verf.  aus  ana- 
tomischen Gesichtspunkten  den  Schluss,  dass  in  allen  Fällen 
Cholelithiasis  vorausgegangen  sein  müsse.  Weiter  betont  er,  dass 
sich  „Gallensteine  in  gleicher  Häufigkeit  finden  müssten  bei  pri- 
märem, wie  bei  secundärem  Gallenblasenkrebs",  wenn  die  Chole- 
lithiasis eine  Folge  des  Gallenblasenkrebses  sein  würde.  Und 
er  hat  99  primäre  Gallenblasenkrebse  und  100  secundäre  Gallen- 
blasenkrebse zusammengestellt.  Danach  sollen  in  95  pCt.  des 
primären  Gallenblasenkrebses  Gallensteine  beobachtet  worden 
sein,    während   sie  nur  in  15 — 16  Fällen  unter  den  100  secun- 
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dären  notirt  sind.  So  behauptet  er  zum  Schluss:  1)  Gallen- 
steine finden  sich  beim  primären  Krebs  der  Gallenblase  fast 
ausnahmslos,  beim  socundären  nur  ausnahmsweise.  2)  Sie  sind 
jedenfalls  eine  der  Ursachen  des  Gallenblasenkrebses,  sicher  nicht 
die  Folge  desselben. 

W.  Janowski  hat  sich  eingehend  mit  der  Frage  „über 
Veränderungen  in  der  Gallenblase  beim  Vorhandensein  von 
Gallensteinen^  beschäftigt  (Beiträge  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg. 
Pathol.  Bd.  10.  1891).  Er  hat  bei  der  Publication  des  Resultates 
bemerkt,  dass  Brodowski  in  allen  40,  von  ihm  selbst  beob- 
achteten Fällen  von  primärem  Gallenblasenkrebs  stets  Gallen- 
steine gefunden  hat,  und  fügt  der  Ansicht  seines  Lehrers  hinzu, 
dass  die  beständige  Reizung  der  Gallenblasenwand  durch  die 
Gallensteine  zur  Krebsbildung  führe. 

Ich  gestatte  mir,  zu  der  reichlichen  Literatur  wieder  einen 
Fall  von  primärem  Carcinom  der  Gallenblase  hinzuzufügen, 
welches  wir  neulich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Krankengeschichte:  Eine  71  jährige  Fraa,  S.  K.,  stammt  aus  einer 
gesunden  Familie,  sie  soll  von  Kindheit  an  gesund  gewesen  sein.  Im  2. 
Lebensjahre  mit  positivem  Erfolge  gegen  Pocken  geimpft,  hat  sie  Hasern 
im  13.  durchgemacht.  Hartnäckiges  saures  Aufstossen  bildete  ihr  einziges 
Leiden,  woröber  sie  von  Zeit  zu  Zeit  zu  klagen  hatte.  Erste  Menses  im 
15.  Jahre,  Menopause  im  52.  Nach  ihrer  Yerheirathung  im  24.  Lebensjahre 
hat  sie  4  Kinder  geboren.  Der  erstgeborne  Sohn  soll  früh,  der  zweite  in 
seinem  14.  Lebensjahre  an  Schwindsucht  gestorben  sein.  Der  dritte  lebt 
noch  und  ist  27  Jahre  alt.  Von  dem  letzten  Sohne  weiss  sie  nichts  anzu- 
geben. Früher  trank  sie  etwas.  Kein  Icterus  bis  zum  Ausbruch  des  jetzigen 
Leidens.    Angeblich  soll  sie  nicht  Syphilis  gehabt  haben. 

Am  20.  Mai  dieses  Jahres  fühlte  sie  früh  Morgens  einen  dumpfen 
Schmerz  im  Epigastrium,  welcher  seitdem  fast  anhaltend  wurde,  abgesehen 
von  einem  nur  kurz  andauernden  Intervall.  Bei  besonders  heftigen  Schmerz* 
anfallen  hatte  sie  Voll  hei  ts-  und  Spannungsgefübl  im  Epigastrium,  doch 
niemals  Erbrechen. 

Status  praesens  (4.  Juni  1896).  Eine  schlechtgenährte,  abgemagerte 
Pat.  von  mittelgrosser  Statur.  Ganze  Körperdecke,  besonders  die  Bindehäute 
und  sichtbaren  Schleimhäute  icterisch  geßirbt.  Ihre  Hauptklage  besteht 
über  Schmerzen  im  Epigastrium ,  welche  über  das  rechte  Hypochondrium 
nach  dem  Lendentbeil  ausstrahlen.  Trotzdem  die  Pat.  ausser  den  genannten 
Schmerzen  über  keine  resistente  Stelle  an  der  Bauch  wand  zu  klagen  weiss, 
fühlt  man  bei  der  Palpation  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  in  der 
rechten  Parasternallinie  eine  Geschwulst  von  länglich-ovaler  Gestalt,  welche 
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die  respiratorischen  Bewegungen  mitmacht.  Rechts  und  unten  ^on  dem 
Tumor,  etwa  in  der  Höbe  einer  Querfingerbreite  oberhalb  des  Nabels,  ist 
noch  eine  Geschwulst  Yon  derselben  Grosse  zu  fnhien.  Beide  Geschwülste 
sind  unregelmässig  höckerig,  hart  und  schmerzhaft  bei  Druck.  Dieser 
Druckschmerz  wird  manchmal  auch  in  der  Magengegend  gefühlt.  Die  obere 
Grenze  der  Leber  entspricht  in  der  Mamillarlinie  dem  V.  Intercostalraum, 
in  der  vorderen  Axillarlinie  dem  oberen  Rande  der  VII.  Rippe.  Axillar- 
und  Gubitaldrusen  sind  nicht  geschwollen.  Unter  der  Diagnose  von  Leber- 
tnmor  wird  die  Pat.  in  der  Rrankenstation  des  Waisen-  und  Armenhauses 
zu  Tokio  bebandelt.  Gegen  den  10.  Tag  (14.  Juni)  nach  der  Aufnahme 
bat  die  gelbliche  Färbung  der  äusseren  Haut  und  der  sichtbaren  Schleim- 
häute beträchtlich  zugenommen,  und  die  Pat.  giebt  an,  dass  sie  oft  Nachts 
Yon  heftigem  Schmez  befallen  wird.  Appetit  ganz  schlecht;  dabei  weder 
Uebelkeit  noch  Erbrechen. 

19.  Juni.  Icterus  bedeutend  stärker.  Abends  fühlt  die  Pat.  Steigerung 
der  Körpertemperatur  und  spontanen  Schmerz  in  dem  Tumor.  Beide  unteren 
Extremitäten  etwas  ödematös  geschwollen. 

20.  Juni.  Harn  gelblich-bräunlich,  wolkig  getrübt  (die  Trübung  nimmt 
durch  Kochen  zu);  speciiisches  Gewicht  1010,  deutliche  Gallenfarbstoff-Re- 
action. 

25.  Juni.  Appetitlosigkeit  und  icterische  Färbung  nehmen  täglich  zu. 
Seit  4 — 5  Tagen  Husten  und  schleimig-klebriges  Sputum.  Auch  die  Leber 
and  die  Geschwülste  vergrössern  sich  allmählich.  Nach  der  Messung  am 
27.  Juni  erreicht  die  obere  Grenze  der  Leber  in  der  Mamillarlinie  die 
V.  Rippe,  uud  die  untere  Grenze  der  oberen  Geschwulst  befindet  sich  in  der 
ParaSternallinie  6  cm  unterhalb  des  Rippenbogens,  die  der  unteren  9,5  cm 
abwärts  in  derselben  Linie.  Am  6.  Juli  trat  der  Tod  unter  immer  zuneh- 
mender Kachexie  ein.  Die  Obduction  wurde  am  folgenden  Tage  (um  2  Uhr 
Nachmittags)  vom  Herrn  Prof.  Dr.  Tamagiwa  vorgenommen. 

Sectionsbefund:  Eine  mittelgrosse,  schlecht  genährte  weibliche  Leiche, 
äussere  Haut  überall  icterisch  gefirbt.  Starre  gelöst.  Oedem  an  den  Fuss- 
rücken.  Vordere  Bauchwand  leicht  aufgetrieben,  zeigt  Fluctuation.  In  der 
Bauchhöhle  befinden  sich  etwa  1000,0  ccm  einer  gelblich-bräunlich  gefärbten 
Flüssigkeit.  Peritonäalblätter  gelblich  gefärbt.  An  der  Darmserosa  bemerkt 
man  hie  und  da  punktförmige  Blutungen.  Die  schiefrig  gefärbte  Leber 
zeigt  an  der  Oberfläche  zahlreiche  gelblich  gefärbte  Erhabenheiten;  Gallen- 
blase TergrÖssert.  Die  gespannte  Wandung  bietet  im  unteren  Theil  knotige 
Verdickungen  dar.  Stand  des  Zwerchfells  entspricht  rechts  der  lÜ.  Rippe, 
links  dem  IV.  Intercostalraum.  Die  Unterfläcbe  des  Zwerchfells  ist  in  Folge 
zahlreicher  knotiger  Neubildungen  rauh  anzufühlen.  Schwertfortsatz  gabiig 
getheilt. 

Brustorgane:  In  der  linken  Pleurahöhle  etwa  50 ccm  einer  gelb- 
bräunlich gefärbten  Flüssigkeit,  in  der  rechten  eine  ganz  geringe  Menge  von 
ebenso  beschaffener  Flüssigkeit.  Oberfläche  der  Lunge  frei.  Herzbeutel  enthält 
10,0  ccm  einer  icterisch  gefärbten  Flüssigkeit.    Innenfläche  des  Pericards 
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nnd  das  Epicard  glatt  Herz  schlaff,  Subepicardialfettgewebe  sulzig.  Das 
rechte  Herz  enthält  eine  geringe  Quantität  flüssigen  Blutes,  Musculatur  gelb- 
bräunlich,  blass.  Endocard  und  Aortenintima  icterisch  gefärbt.  Klappen- 
apparate intact.  Gewicht:  205,0  g.  Nach  der  Herausnahme  der  linken 
Lunge  bemerkt  man  zahlreiche,  unregelmässig  gestaltete,  Lämorrhagiscbe 
Heerde  an  der  Zwerchfellfläche.  An  der  Pleura  pulmonalis  fühlt  man  viele 
circumscripte  Verdickungen.  Schnittfläche  derselben  weisslich-gel blich  ge- 
färbt. Das  Lungengewebe  überall  lufthaltig,  nur  der  vordere  untere 
Rand  des  linken  Oberlappens  atelectatisch.  In  diesem  atelec tatischen  Theile 
findet  man  einen  etwas  grösseren  Knoten  von  weisslich-gelblicher  Farbe. 
Rechte  Lunge  zeigt  ebenfalls  viele  Knoten  an  der  Aussenfläche.  Sowohl 
Ober-,  wie  Unterlappen  sind  hinten  ödematos. 

Baucheingeweide:  Milz:  9— B,7— 2  cm  gross,  Consistcnz  wiege- 
wohnlich, Schnittfläche  dunkelbräunlich  roth,  Gewicht  85,0  g.  Linke  Niere: 
10,5 — 4 — 2,5  cm  gross,  schlaff,  Kapsel  etwas  schwer  abzuziehen,  Schnittfläche 
gelbröthiich  gefärbt.  Die  Niere  zeigt  unvollkommene  Duplicität;  Rinde  ge- 
trübt, viele  Cysten  an  der  Aussenfläche  sichtbar.  Gewicht:  90,0g.  Rechte 
Niere  10 — 5 — 2,5  cm  gross,  ebenfalls  viele  Cysten  an  der  Aussenfläche, 
Kapsel  zum  Theil  schwer  abziehbar.  Die  Niere  ist  sehr  schlaff,  Oberfläche 
zum  Theil  macerirt.  Gewicht:  100,0  g.  Harnblase  enthält  eine  geringe 
Quantität  gelblich  -  bräunlichen  Urins,  Schleimhaut  icterisch  geßirbt.  Der 
Peritonäalüberzug  des  Cavum  recto  -  uterinum  und  des  Cavum  vesico- 
uteiinum  zeigt  zahlreiche  miliare  Eruptionen  mit  Blutungen  und  Trübun- 
gen. Am  grossen  Netz  bemerkt  man  zahlreiche  kleine,  knotige  Verdickun- 
gen. Epigastrische  und  portale  Drüsen  sind  alle  vergrossert  und 
indurirt,  so  dass  der  Ductus  hepaticus  fast  ganz  verlegt  ist  (Ursache 
des  Icterus !).  Ebenso  sind  die  Drüsen  vor  und  hinter  der  Aorta  descendens 
indurirt. 

Leber:  24 — 15,5 — 7  cm  gross.  Beim  Durchschneiden  der  LebeV  wird 
die  Wand  der  Gallenblase  selbst  getroffen  und  aus  der  Schnittoffnung 
treten  6  Cholesterinsteine  von  polyedrischer  Gestalt  heraus.  Wie  oben 
erwähnt,  beobachtet  man  an  der  Oberfläche  verschieden  grosse,  knotige  Er- 
habenheiten von  weisslich-gelblicher  Farbe.  An  der  Schnittfläche  bemerkt 
man  ebenso  zahlreiche,  scharf  gegen  die  Umgebung  begrenzte  Knoten  von 
gelblicher  Farbe,  deren  Centren,  sowie  die  Schnittflächen  der  grösseren 
Knoten  zahlreiche  dunkelroth  gefärbte  Stellen  zeigen.  Das  Parenchym  ist 
getrübt,  die  Acinuszeicbnung  verwischt.  Unter  den  zahlreichen  Knoten  sind 
diejenigen,  welche  direct  an  der  Gallenblase  liegen  und  in  der  Umgebung 
der  Porta  hepatis  sich  befinden,  die  grössten.  Die  Gallenblase  von  vorn 
eröffnet,  enthält  noch  viele  Steine  von  gleicher  Beschaffenheit,  wie  oben  be- 
schrieben. Nach  der  Herausnahme  dieser  Steine  (im  Ganzen  48  Stück)  mit 
reichlicher  Detritusmasse  bemerkt  man,  dass  die  erweichte  Masse  hauptsäch- 
lich an  der  hinteren  Wand  aufsitzt;  dicht  unterhalb  dieser  Stelle  zeigt 
die  Schleimhaut  zum  Theil  geröthete,  polypös  •  warzige  Erhabenheiten. 
Schnittfläche  der  im  Ganzen  verdickten  Wand  getrübt.    Ferner  bemerkt  man 
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eine  gel  blich- weissliche  Verdickung^  der  Schleimhaut  des  Ductus  cysiicus. 
Gewicht  der  Leber:  1370,0  g.  Der  Magen  enth&It  eine  geringe  Quantität 
grauer,  klebriger,  zäher  Flüssigkeit.  Schleimhaut  selbst  gallig  gefärbt  und 
getrabt.  Zwei  längs  der  kleinen  Curvatur  befindliche  narbige  Stellen  zeigen 
keine  Verdickung.  Rectum- Schleimhaut  blass  gelblich  geerbt.  Hämor* 
rhoidalknoten.  Die  Schleimhaut  des  Ileocoecaltbeils  ist  blass  gelblich,  der 
Inhalt  mit  einer  ganz  leichten  gelblichen  Nuancirung  klebrig.  Wo  im 
Daodenum  die  Serosa  am  Mesenterialansatz  dicht  an  einander  liegende, 
punktförmige  Hämorrhagien  zeigt,  ist  die  Darmwand  auffallend  yerdickt. 
Die  entsprechende  Schleimbaut,  Submucosa  und  Muskelschicht  sind  odematos 
und  hyperämisch.  Die  Schleimhautfläche  sieht  getrübt  aus.  Aortenintima 
zeigt  dem  Alter  entsprechend  arteriosklerotische  Veränderungen. 
Mikroskopische  Untersuchung: 

1.  Schnitte  aus  den  polypös- warzigen  Wucherungen  der 
6  allen  blasen -Seh  leimhaut. 

Die  polypös  gewucherte  Schleimhaut  stellt  sich  als  ein  korallenstock- 
artiges  Gebilde  dar.  Das  Gewebe  des  Grundstockes  im  Basaltheil  und  auch 
im  Wurzelgebiet  der  fast  dichotomisch  sich  theilenden  Aeste  und  Zweige 
besteht  hauptsächlich  aus  glatten  Muskelzellen,  welche  eine  yielfacb  gekreuzte 
Richtung  haben.  Auf  den  quer,  längs  oder  schräg  geschnittenen  Balken, 
welche  gegen  die  Spitze,  also  das  freie  Ende,  mehr  aus  faserigem  Binde- 
gewebe zusammengesetzt  sind,  das  jedoch  mehr  oder  weniger  mit  glatten 
Muskelfasern  Yermengt  ist,  stehen  die  hohen  Gylinderepithelien  mit  manch- 
mal noch  deutlich  wahrnehmbarem  Saam  an  der  freien  Seite  dicht  neben 
einander.  Die  Gylinderepithelien  sind  in  der  oberen  Partie  Tielfach  kolbig 
gequollen,  grösstentheils  jedoch  macerirt  oder  abgefallen.  Nur  die  in  den 
Buchten  oder  am  Theilungswinkel  der  Zweige  sitzenden  sind  noch  er- 
balten, und  zwar  in  einschichtiger  Lage.  Aber  in  den  tieferen  Partien  bil- 
den die  Zellen  mehrschichtige  Lagen  oder  solide  Zellhaufen  und  Zellstränge, 
indem  die  Zweige  noch  nicht  weit  aus  einander  gehen  und  viele  kleine 
Nischen  und  Winkel  existiren.  Man  findet  ferner  auch  wirkliche  Zell- 
schläuche in  der  Muskelschicht  im  Basaltheil,  welche  yöUig  mit  Epithelzellen 
ausgefüllt  sind.  Auch  sind  die  zu  äusserst  direct  auf  der  Wand  des 
AUeolus  sitzenden  Zellen  hochcylindrisch  und  schmal,  während  die  des 
centralen  Theiles  polyedrisch  und  zum  Theil  degenerirt  sind.  Die  Zellen 
haben  immer  einen  grossen  bläschenförmigen  Kern  und  grossen  Zellleib. 

2.  Schnitte  aus  der  warzig  verdickten  Gallenblasenwand. 
Die  Schleimhaut  ist  ulcerirt,   die   papillär   ge wucherte  Stelle  nur  noch 

theilweise  erhalten.  Der  Epithelbelag  fehlt  aber  auch  da  vollkommen.  Sub- 
mucosa und  Muskelschicht  sind  reichlich  mit  Epithelschläucben  durchsetzt. 
Während  die  Zellen  der  grösseren  Alveolen  in  ihrem  Centrum  grösstentheils 
degenerirt  sind  und  eine  einfach  durch  Eosin  intensiv  roth  gefärbte,  gra- 
nulirte  Masse  darstellen,  sind  die  der  kleineren  relativ  wohl  erhalten.  Die 
an  der  Peripherie  der  Alveolen  sitzenden  Zellen  sind  hochcylindrisch  und 
besitzen  je  einen  grossen,   länglich-ovalen   Kern,    wie    die    Rpithelien    der 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  147.  HfL  1.  10 
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GalleDblasenschleimbaut  Die  im  Centnim  der  AWeolen  befindücben,  noch 
nicht  deg^enerirten  Zellen  zeigen  mehr  oder  weniger  abweichende  Gestalten. 
In  der  ebenfalls  Ton  Zellschläuchen  durchsetzten  Muskelhant  bildet  das 
atrophische  Maskelgewebe  die  Septa  der  Alveolen.  Die  Subserosa  ist  stark 
verdickt.  Die  zwischen  den  wellig  verlaufenden  Bindegewebsfasern  auftreten- 
den grossen  und  kleinen,  länglich  gestreckten  Zellstränge  sind  von  mehr 
infiltrativer  Form  und  zeigen  einen  mehr  skirrhosen  Bau.  Der  Charakter 
der  Zellen  ist  hier  dem  entsprechend  nicht  ganz  derjenige  des  typischen 
hohen  Cylinderepithels,  sondern  die  Zellen  haben  in  ihrer  Länge  etwas  ein- 
gebüsst,  indem  sie  dicht  an  einander  gedrängt  liegen.  Stellenweise  kann 
man  jedoch  ziemlich  grossleibiges,  hohes  Cylinderepitbel  mit  grossen  Kernen 
finden.  Kurz,  Zahl  und  Grösse  der  Alveolen  nehmen  von  der  Oberfläche 
nach  der  Serosa  hin  ab  und  die  Form  der  ausfüllenden  Epithclzellen  wird 
etwas  modificirt.  Die  Rundzellen-Infiltration  ist  im  Allgemeinen  nicht  stark : 
eine  solche  findet  man  nur  hie  und  da  circumscript  in  der  Serosa. 

3.  Schnitte  aus  den  kleinen  Knoten  der  Leber. 

Das  die  Geschwulstknoten  umgebende  Leberparenchym  ist  stark  com- 
primirt  und  die  plattgedrückten,  feingranulirten  Zellen  enthalten  meist 
braune  Pigmentkorner,  zum  Theil  auch  Fetttropfchen.  Dabei  sind  die  Um- 
risse des  Zellleibes  undeutlich,  auch  die  Kerne  bleiben  grösstentheils  unge- 
färbt. Die  Grenze  zwischen  dem  Leberparenchym  und  den  Geschwulstknoten 
ist  ziemlich  scharf,  von  einer  Abkapselung  ist  nicht  die  Rede.  Der  Heerd 
selbst  ist  zusammengesetzt  aus  lauter  schmalen  Zellsträngen  und  dazwischen 
befindlichem,  schwachem,  faserigem  Stroma.  Mehr  im  Centraltheil  des  Heer- 
des  sind  hie  und  da  intensiver  roth  gefärbte  Degenerationszonen  sichtbar, 
welche  sich  als  mit  degenerirten  Geschwulstzellen  ausgefüllte  Alveolen  er- 
weisen. Die  hochcylindriscbe  Zellform  ist  in  den  Leberknoten  überall  er- 
balten. 

4.  Schnitte  aus  den  knotigen  Neubildungen  des  Dia- 
phragma. 

Aus  Cylinderzellen  bestehende  Zellstränge  findet  man  hauptsächlich  im 
subserösen  Fettgewebe.  Die  darunter  befindliche  sehnige  und  Muskelschicht 
ist  frei.  Die  Umgebung  des  metastatischen  Heerdes  zeigt  ziemlich  starke 
Rundzellen-Infiltration.  Die  Grenze  der  Knoten  gegen  die  Umgebung  ist 
ziemlich  scharf. 

5.  Schnitte  aus  einem  kleinen  Lungenknoten. 

Die  kleineren,  wie  die  grösseren  Alveolen  sind  zum  Theil  mit  deutlich 
cylindriscben  Epithelien  ausgekleidet.  Es  giebt  aber  in  der  peripherischen 
Schicht  kleinere  Alveolen  und  Stränge,  welche  mit  regellos  an  einander  ge- 
drängten Zellen  ausgefüllt  sind,  unter  denen  man  nur  einige  wenige  wirklich 
cylindrische  herausfinden  kann.  Fast  keine  Rundzelleninfiltration  in  der 
Umgebung.  Die  Präparate  aus  anderen  Lungenknoten  zeigen  ein  etwas 
anderes  Bild,  indem  die  Zellen  innerhalb  der  Alveolen  in  so  hohem  Maasse 
degenerirt  sind,  dass  man  selbst  an  der  Peripherie  der  Alveolen  kaum  ge- 
förbte  Kerne  führendes  Cylinderepithel  beobachten  kann. 
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6.  Schnitte  aus  der  stark  knotig  verdickten  Serosa  des 
Ca?,  recto-nterinum. 

Die  seröse  Fläche  ist  mit  einer  zellig-fibrinösen  Auflagerung  bedeckt. 
Die  fast  diffus  durch  Eosin  roth  gefärbte  zellige  Masse  ist  zum  Theil  in  die 
Subserosa  eingedrungen.  In  dem  subserosen  Gewebe  befindet  sich  ein  car- 
cinomatöser  Heerd.  Die  durch  Eosin  intensiv  roth  gefärbte  und  in  grosser 
Ausdehnung  verkalkte  Stelle  ist  durch,  nach  verschiedenen  Richtungen 
verlaufende,  straffe  Bindegewebszüge  in  viele  rundliche,  ovale  oder  polygo- 
nale, in  der  Grösse  vielfach  variirende  Felder  getheilt  Um  diese  ausge- 
dehnten centralen  Zonen  finden  sich  isolirte  oder  mit  einander  communi- 
cirende  Zellstränge,*  eingebettet  in  ein  straffes,  bindegewebiges  Stroma. 
Einige  der  letzteren  sind  auch  in  ihrem  Centrum  verkäst  oder  im  Beginn 
der  Yerkäsung  begriffen.  Die  Zellen  am  Rande  der  Zapfen  sind  hoch- 
cylindriscb  und  ihre  grossen  ovalen  Kerne  werden  durch  Hämatoxylin  blau 
gefärbt  Die  Begrenzung  gegen  das  benachbarte  Fettgewebe  ist  ziemlich 
scharf. 

7.  Schnitte  aus  einer  geschwollenen  epigastrischen  Druse. 
Hier  sieht  man,  dass  das  Drüsengewebe  ausser  der  fibrösen  Kapsel  bis 

auf  einen  minimalen  Rest  in  einem  Theil  unterhalb  der  Kapsel  carcinomatös 
degenerirt  ist.  Auffallend  sind  hier  die  fortgeschrittene  Verkäsung  des  car- 
cinomatÖsen  Gewebes  und  die  Eintheilung  des  letzteren  in  grosse  Alveolen 
durch  straffe  Bindegewebszöge.  Genauer  betrachtet,  gehen  von  dem  Haupt- 
stroma schwache,  feinere  Faserzuge  in  das  Innere  der  genannten  grossen 
Alveolen  hinein  und  theilen  sie  wieder  in  kleinere  Alveolen.  Diese  sind 
mit  hocbcylindrischen  Zellen  zum  Theil  ausgekleidet,  mit  polyedrischen 
Zellen  vollgestopft.  In  ihren  Centren  findet  man  meistens  käsige  Metamor- 
phose. An  einigen  Stellen  bemerkt  man  schleimige  Degeneration.  Ferner 
sieht  man  in  vielen  Bindegewebssepten  kleinere  Alveolen  oder  Zellstränge 
eingebettet.  Diese  Zellen  haben  denselben  Charakter,  wie  die  in  grossen 
Alveolen.  Im  Bindegewebsstroma  zeigen  sich  hie  und  da  Anhäufungen  von 
Lymphocyten.  Schnitte  aus  anderen  Lymphdrüsen  zeigen  ganz  die- 
selben carcinomatösen  Heerde. 

8.  Schnitte  aus  dem  äusserst  verdickten  Mesenterialansatz 
an  einem  Theile  des  Duodenum. 

Die  Schleimhaut  ist  im  Allgemeinen  diffus  schwachröthlich  gefärbt. 
Der  Epithelbelag  ist  überall  abgefallen.  Nur  die  in  den  Buchten  zwischen 
den  Zotten  liegen  gebliebenen  Cylinderepithelien  sind  grob  granulirt  und 
diffus  schwachröthlich  gefärbt.  Die  submucöse  Schicht  ist  mit  Rundzellen 
ganz  diffus  infiltrirt.  Einzelne  Rundzellen  haben  einen  relativ  grossen  Zell- 
leib und  schwach  tingirten  Kern.  Zwischen  ihnen  sieht  man  feine  Fibrin- 
netze, besonders  stark  an  solchen  Stellen,  wo  die  Rundzellen  mehr  zur  De- 
generation geneigt  sind.  Uebrigens  fällt  es  auf,  dass  die  Gefässe  mit  rothen 
Blutzellen  vollgestopft  sind.  Die  Muskelschicht  und  Serosa  zeigen  auch 
Rundzellen-Infiltration,  aber  nicht  in  dem  Grade,  wie  oben.  Hier  finden  wir 
keine  besonderen,  mit  cylindrischen  Zellen  gefüllten  Räume. 

10* 
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Schi  assbetrach  tan  g. 

Nach  den  makroskopischen  und  mikroskopischen  Unter- 
SQchungen  ist  es  unzweifelhaft,  dass  unser  Tumor  ein  Cylinder- 
zellenkrebs  ist  und  die  Gallenblase  als  sein  primärer  Sitz  be- 
trachtet werden  muss.  So  sind  die  knotigen  Nenbildangen  in 
der  Leber,  am  Zwerchfell,  in  den  Drüsen  u.  s.  w.  sämmtlich 
Metastasen  des  primären  Gallenblasenkrebses,  da  man  in  allen 
untersuchten  Präparaten  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Cylinder- 
zellen  findet.  An  den  Schnitten  der  Lymphdrusen  haben  wir 
auch  schleimige  Degeneration  beobachtet.  Nur,  was  für  eine 
Beziehung  zwischen  der  Rundzellcn-Infiltration  in  der  Wand  des 
Duodenum  und  dem  Gallenblasenkrebs  bestand,  können  wir  nicht 
sagen.  Das  Hauptinteresse  des  Falles  gipfelt  aber  in  der  Frage 
nach  dem  ursächlichen  Zusammenhange  zwischen  den  Gallen- 
steinen und  der  Carcinom-Entwickelung.  Leider  kann  ich  in 
dem  vorliegenden  Falle  nichts  Bestimmtes  darüber  äussern; 
denn  ich  kann  weder  aoatomisch,  noch  klinisch  die  zeitliche 
Aufeinanderfolge  der  Cholelithiasis  und  der  Carcinom- Bildung 
beweisen.  Dennoch,  gestützt  auf  die  von  Seiten  anderer  Autoren 
ermittelte  Thatsache,  dass  Gallensteine  bei  dem  secundären 
Gallenblasenkrebs  höchst  selten  sind,  während  die  fast  regel- 
mässige Coexistenz  von  Gallensteinen  mit  primärem  Gallenblasen- 
krebs immer  von  Neuem  beobachtet  wird,  darf  ich  wohl  meinen 
Fall  auch  als  ein  Beispiel  für  die  Entstehung  des  Carcinoms 
durch  mechanische  Reize  gelten  lassen. 

Herrn  Prof.  Dr.  E.  Tamagiwa,  unter  dessen  Leitung  ich 
gearbeitet  habe,  danke  ich  hiermit  herzlich. 
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V. 

lieber  sehr  frühzeitige  Störungen  in  der  Ent- 
wickelang des  Centraineryensystems. 

(Aus  dem  Anatomischen  Institut  zu  Freiburg  i.  B.) 

Von  Dr.  Martin  Jacoby. 
(Hierzu  Taf.  IV— V  und  3  Abbildungen  im  Text.) 


Als  ich  im  vorigen  Jahre  einen  Fall  von  Höhlenbildang  im 
embryonalen  Rückenmark^)  kurz  beschrieb,  habe  ich  bereits  dar- 
auf hingewiesen,  dass  ich  derartige  pathologisch -anatomische 
Untersuchungen  für  die  pathogenetische  Erkenntniss  congenitaler 
Störungen  des  Centralnervensystems  für  dringend  geboten  halte. 
Seit  der  Zeit  habe  ich  mich  bemüht,  weiteres  Material  zu 
sammeln,  und  bin  nunmehr  in  der  Lage,  über  vier  Fälle  von 
Störungenin  derGehirn-  und  Rückenmarksentwickelung 
bei  jüngeren  Embryonen  zu  berichten. 

Nach  zwei  Richtungen  hoflfe  ich  die  Resultate  derartiger 
Untersuchungen  verwerthen  zu  können.  Einmal  ist  für  das  Ver- 
standniss  der  normalen  Entwickelungsvorgänge  zu  erwarten,  dass 
Studien  an  missgebildeten  Säugerembryonen  das  ergänzen  wer- 
den, was  durch  teratologische  Experimente  an  niederen  Thieren 
erforscht  worden  ist. 

Wie  gross  die  hier  bestehenden  Lücken  sind,  wie  wünschens- 
werth  deren  Ausfüllung  wäre,  dafür  möchte  ich  das  Zeugniss 
zweier  Embryologen,  wie  0.  Hertwig  und  His,  anführen. 

Hertwig')  schreibt:  „Missbildungen  aus  so  früher  Ent- 
wickelungszeit,  wie  wir  sie  bei  Amphibien  und  Fischen  haben 
beobachten  können,    sind  uns  bei  Reptilien,  Vögeln  und  Säuge- 

')  Jacoby,  Ueber  einen  Fall  von  Höhlenbildung  im  embryonalen  Rücken- 
mark.    Dieses  Archiv.    1895.    Bd.  141.    S.  391— 394.   Taf.  XIII. 

')  Hertwig,  Urmund  und  Spina  bifida.  Eine  vergleichende  morpho- 
logische, teratologische  Studie  an  missgebildeten  Froscheiern.  Archiv 
für  mikr.  Anat    1892.   Bd.  39. 
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tbieren  noch  nicht  bekannt  geworden.  Ihr  Studiam  stosst  hier 
überhaupt  in  jeder  Beziehung  auf  grössere  Schwieri^^keit  .  .  . 
Meist  sehen  wir  am  Ende  der  Entwickelung  nur  das  Endresultat 
des  unter  Umständen  schon  ausserordentlich  früh  gestörten  Ent- 
wickelungsprozesses,  die  mehr  oder  minder  pathologische  and 
monströse  Beschaffenheit  einzelner  Organe.  Die  Ursache  der 
Störung  selbst,  ihr  erstes  Auftreten  im  Entwickelungsprozess 
u.  8.  w.  bleibt  uns  unbekannt  und  kann  höchstens  durch  Ver- 
gleich mit  dem  normalen  Entwickelungsverlauf  mit  einem  mehr 
oder  minder  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  erschlossen 
werden." 

His*)  bemerkt:  „Das  nächste  Ziel  einer  wissenschaftlichen 
Teratologie  muss  darauf  gerichtet  sein,  die  Anfangsstufen  von 
Missbildungen  zur  Anschauung  zu  bringen. '^ 

Mit  Rücksicht  auf  die  Pathologie  darf  man  hoffen,  vielleicht 
die  Veränderungen  in  ihren  Anfangsstadien  aufzufinden.  Man 
würde  dann  den  Zusammenhang  der  Missbildung  mit  dem  nor- 
malen Entwickelungsgange  ergrunden  können.  Wichtig  wäre  es 
jedoch  schon,  den  Zeitpunkt,  bezw.  das  Entwickelungsstadium  anzu- 
geben, in  dem  die  pathologischen  Veränderungen  einsetzen;  viel- 
leicht wird  aber  auch  Licht  auf  die  Ursachen  der  Entwickelungs- 
störung  fallen,  wenn  man  ihr  erstes  Entstehen  verfolgen  kann. 

I.  Ein  Fall  von  Persistenz  des  Centralnervensystems 
als  Medullarplatte    bei    einem    verhältnissmässig   weit 

vorgeschrittenen  Embryo. 

Beginnen  will  ich  die  Schilderung  der  mir  vorliegenden 
Missbildungen  mit  einem  Falle,  bei  dem  die  Entwickelungs- 
hemmung  des  Nervensystems  auf  einem  sehr  frühen  Stadium 
eingesetzt  hat. 

Das  hochinteressante  Object  wurde  mir  von  Herrn  Professor  K  ei  bei  zar 
Bearbeitung  überlassen,  wofür  ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  herz- 
lichsten Dank  aussprechen  mochte. 

Es  handelt  sich  um  einen  Schweineembryo  mit  der  Bezeichnung 
107  f.  — 

0  His,  Offene  Fragen  der  pathologischen  Embryologie.  Internat.  Beiträge 
zur  wissenschaftl.  Medicin.  Festschrift,  Rud.  Yirchow  gewidmet  zur 
Vollendung  seines  70.  Lebensjahres.    Berlin  1891.     I, 
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Seine  äussere  Form  ist  in  den  Fig.  1  —  3  wiedergegeben,  Ton  den  Schnitt- 
bildern bezieben  sich  die  Fig.  4 — 9  auf  ihn. 

Der  Embryo  stammte  aus  demselben  Uterus,  wie  eine  grosse  Zahl  wohl- 
gebildeter Embryonen;  —  er  war  in  Sublimat  fizirt  und  in  Alkohol  con- 
seirirt  worden. 

Fig.  1  ist  nach  einem  Photogramm  gezeichnet  worden.  Diese  Abbildung 
zeigt  den  Embryo  in  dem  noch  uneroffneten  Amnion.  Man  bemerkt  so- 
gleich, dass  die  Amnionhöhle  geräumig  ist  und  dass  amniotische  Stränge 
nicht  Torhanden  sind.  Diese  pbotographische  Aufnahme  des  Embryo  im 
geschlossenen  Sack  des  Amnion  scheint  mir  von  besonderer  Bedeutung  zu 
sein,  weil  sie  klarer,  als  es  yielleicht  sonst  möglich  ist,  zeigt,  dass  in  un- 
serem Falle  amniotische  Abschnnningen  als  ätiologisches  Moment  nicht  in 
Betracht  kommen.  Recht  deutlich  ist  auf  der  Figur  bei  an  der  Amnion- 
nabelstrang  zu  erkennen,  wodurch  zugleich  der  Ort  gekennzeichnet  ist,  an 
dem  der  Schluss  des  Amnions  zum  Sack  stattgefunden  hat. 

Die  Profilzeichnung,  welche  in  der  Fig.  2  wiedergegeben  ist,  wurde 
nach  dem  in  Alkohol  gehärteten  Embryo  bei  fünffacher  VergrÖsserung  an- 
gefertigt; —  die  grösste  Länge  des  Objects  selbst  betrug  —  ebenfalls  nach 
Alkoholhärtung  —  12,6  mm. 

An  der  Hand  der  Fig.  2  und  der  Fig.  3,  welche  nach  einem  Photo- 
grarom  gezeichnet  worden  ist,  wollen  wir  zunächst  die  äussere  Form  des 
Embryo  erläutern. 

An  der  Stelle  des  Kopfes  finden  wir  nur  ein  kleines,  rudimentäres  Ge- 
bilde, einen  kleinen  Pfropf,  an  dem  wir  äusserlich  keine  Einzelheiten  unter- 
scheiden können.  An  der  Rdckenseite  beobachten  wir  höchst  eigenthüm- 
liche  Wülste,  welche  keinen  Hinweis  auf  normale  Verhältnisse  gewähren 
und  Ueberraschungen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erhoffen  Hessen. 

Im  Uebrigen  war  der  Embryo  einigermaassen  normal  entwickelt.  Am 
Hinterrande  constatiren  wir  einen  deutlichen  Schwanz;  an  der  Stelle,  an 
der  das  Eopfrudiment  mit  dem  Rumpf  in  Verbindung  steht,  sehen  wir 
die  Eiemenbogen  angedeutet.     Auch  die  Extremitäten  sind  normal  angelegt. 

Nach  diesen  Anzeichen  in  der  äusseren  Formentwickelung  konnte  man 
Termuthen,  beträchtliche  Entwickelungsstörungen  im  Gebiete  des  Gentral- 
nervensystems  zu  finden. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde  der  Embryo  in  toto  mit  Häm- 
alaun  gefärbt,  mit  Eosin  nachbehandelt,  in  üblicher  Weise  nach  den  noth- 
wendigen  Vorbereitungen  in  Paraffin  eingebettet,  schliesslich  in  eine  Quer- 
schnittsserie Ton  15  fji  dicken  Schnitten  zerlegt. 

Die  Betrachtung  der  Serie  zeigt  gleich,  dass  die  Gonservirung  und  Fär- 
bung der  Gewebselemente  eine  yorzügliche  ist;  sofort  ihWi  dann  auf,  dass 
Gehirn  und  Rückenmark  gänzlich  roissbildet  sind. 

Wenn  wir  zunächst  auf  das  Kopfende  eingehen,  so  wollen 
wir  hervorheben,  dass  die  hier  bestehenden  Verhältnisse  der 
Deutung  besondere  Schwierigkeiten  bereiten. 
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Nur  in  der  Gegend  des  Gehirns,  die  am  meisten  scheitel- 
wärts  liegt,  also  auf  den  ersten  Schnitten  der  Serie,  finden  wir 
ein  Lumen  in  der  Hirnmasse  (Fig.  4);  im  Uebrigen  handelt  es 
sich  um  eine  compacte  Masse,  an  der  man  jedoch  deutlich  graue 
und  weisse  Substanz,  insbesondere  auch  Nervenfasern,  unter- 
scheiden kann. 

Erwähnen  wollen  wir  ferner,  dass  Hemisphären  nicht  angelegt 
sind,  dass  die  Ganglia  Gasseri  der  beiden  Seiten  eine  einheit- 
liche, symmetrisch  gebaute  Masse  bilden,  Augen  vollständig 
fehlen. 

Die  Horblasen  sind  normal  ausgebildet;  auffallend  ist  im 
Gegensatz  zu  den  normalen  Verhältnissen,  dass  die  Organe  nur 
durch  eine  schmale  Bindegewebsschicht  von  einander  geschieden 
sind,  während  sonst  das  Gehirn  sie  trennt. 

Bevor  wir  uns  nunmehr  dem  Rückenmark  zuwenden,  müssen 
wir  noch  kurz  die  übrigen  Organsysteme  in  Bezug  auf  einzelne 
Punkte  besprechen.  Diese  Organe,  das  Darmrohr  mit  seinen 
sämmtlichen  Anhangsgebilden,  das  Circulationssystem,  das  Uro- 
genitalsystem u.  s.  w.  sind  durchaus  normal  angelegt  und  in  der 
Entwickeluug  ziemlich  weit  vorgeschritten. 

Gerade  im  Hinblick  auf  die  am  Nervensystem  vorhandenen 
Bildungsanomalien  ist  es  wichtig,  dass  der  Embryo  keine  Darm- 
blasenspalte, eine  normale  Cloakenmembran  und  einen  gut  an- 
gebildeten Schwanzdarm  besitzt. 

Die  morphologische  Differenzirung  der  Organe  ist  bereits 
weit  vorgeschritten,  während  die  histologische  Sonderung  erst 
vor  kurzem  begonnen  hat. 

Ein  gutes  Beispiel  dafür,  wie  durchaus  der  Norm  ent- 
sprechend die  Organe  mit  Ausnahme  des  Nervensystems  gebildet 
sind,  giebt  die  Hypophysis  ab.  Wenn  wir  die  Serienschnitte 
vom  Scheitel  aus  verfolgen,  so  fällt  auf,  dass  mitten  in  dem 
compacten,  die  Hirnmasse  vertretenden  Gewebe  ein  feines,  epi- 
theliales Rohr  erscheint.  Der  Querschnitt  dieses  Rohres  findet 
sich  dann  auch  auf  den  folgenden  Schnitten,  bis  er  mit  dem 
Querschnitt  des  Schlundes  verschmilzt.  Das  heisst  also:  der 
Theil  der  Hypophysis,  der  sich  als  Ausbuchtung  der  Mundhöhle 
anlegt,  das  Hypophysensäckchen,  ist  normal,  obwohl  der  Gehim- 
antheil  des  Organs,  der  vom  Zwischenhirn  aus  seinen  Ursprung 
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Dimmt,  sich  nicht  aus  der  Hirnmasse  in  erkennbarer  Weise 
heraasdifferenzirt  hat. 

Kehren  wir  jetzt,  indem  wir  die  Beschreibung  des  Axen- 
skelets  noch  verschieben,  zum  Centralnervensystem  zuifick  und 
betrachten  wir  die  Partien,  welche  die  Medulla  oblongata  und 
das  Ruckenmark  reprasentiren. 

Fig.  5  giebt  einen  Schnitt  aus  der  Gegend  der  Hörblasen 
und  des  Schlundes  wieder. 

Die  Medullarplatte  —  denn  um  eine  solche  handelt  es 
sich  thatsächlich  noch  in  unserem  Falle  —  lässt  drei  Schichten 
unterscheiden:  eine  äussere,  durch  Hämalaun  dunkel  gefärbte; 
diese  Schicht  setzt  sich  noch  beiderseits  über  das  Gebiet  der 
Medullarplatte  hinaus  eine  Strecke  fort,  um  dann  in  das  all- 
gemeine Körperdeckblatt  überzugehen.  Unter  dieser  Schicht  be- 
findet sich  dann  noch  eine  aus  Zellen  bestehende,  darunter 
schliesslich  noch  eine  Nervenfaserschicht. 

Wir  werden  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  die  äusserste  Schiebt 
mit  den  Epithelzellen  identificiren,  welche  den  Centralkanal  um- 
schliessen,  die  folgende  Schicht  der  grauen  Substanz,  die  unterste, 
dem  Innern  des  Körpers  zugekehrte,  der  weissen  Substanz  gleich- 
setzen. 

Verfolgen  wir  die  Schnitte  weiter,  so  bemerken  wir  bald, 
dass  auch  die  Spinalganglien  vorhanden  sind. 

Sie  finden  sich ,  wie  die  Fig.  6 — 7  zeigen,  ventral  von  der 
Medullarplatte  und  sind  durch  Nervenstränge  mit  der  Platte  ver- 
bunden. Ausserdem  ziehen  von  ihnen  aus  in  das  ventrale 
Mesoderm  hinein  Nervenstränge.  Dem  Verhalten  der  Spinal- 
knoten bei  unserem  Embryo  müssen  wir  eine  besondere  ent- 
wickelungs-mechanische  Bedeutung  beilegen,  wenn  wir  uns  der 
Schilderungen  erinnern,  welche  von  den  physiologischen  Ent- 
wickelungsvorgängen  entworfen  werden.  Danach  soll  die  Ab- 
schnürung der  Spinalganglien  eng  mit  der  Abtrennung  des 
Medullarrohres  vom  Hornblatt  zusammenhängen.  Es  ist  möglich, 
dass  in  der  normalen  Entwickelung  eine  derartige  Abhängigkeit 
des  einen  Entwickelungsprozesses  von  dem  anderen  besteht.  — 
Bei  meinem  Embryo  haben  sich  die  Knoten  jedenfalls  auch 
ohne  diese  Veranlassung  von  ihrem  Mutterboden  abgeschnürt; 
es  scheint  also  die  Tendenz    hierzu    in  weniger  leicht  ersieht- 
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lieben  Ursacheo  gelegoo  zu  sein.  Wenn  uns  also  unsere  Miss- 
bilduDg  an  die  Möglichkeit  denken  lässt,  dass  es  nicht  lediglich 
mechanische  Ursachen  oder  wenigstens  nicht  allein  die  Ablösung 
des  MeduUarrohres  von  dem  Hornblatt  ist,  welche  die  Trennung 
der  Spinalganglien  vom  Rückenmark  bewirkt,  so  finden  wir  für 
unsere  Ansicht  eine  Unterstützung  in  den  normalen  Entwickelnngs- 
Vorgängen,  welche  die  Sonderung  der  Gehirnganglien  herbei- 
fuhren. 

Ueber  die  Entwickelung  der  Gehirnganglien  schreibt  Hert- 
wig  in  der  V.  Auflage  seines  Lehrbuchs  der  Entwickelungs* 
geschichte,  1896,  S.  430—431. 

„Von  den  Spinalknoten  unterscheiden  sich  die  im  Bereich  des  Kopfes 
gelegenen  Ganglien  in  einigen  Einzelheiten  ihrer  Entwickelung.  Der  wesent- 
lichste Unterschied  besteht  darin,  dass  schon  zur  Zeit,  wo  sich  die  Hirn- 
anlage noch  nicht  zum  Rohr  geschlossen  hat,  die  Ganglienanlagen  am  Um- 
schlagsrand der  Med ullarf alten  in  eine  stärkere  Wucherung  gerathen,  sich 
Ton  ihrem  Mutterboden  abtrennen  und  zwischen  Hirnwand  und  Hirnblatt 
nach  abwärts  zu  wachsen  beginnen.  Wahrscheinlich  wird  diese  frühzeitigere 
Entwickelung  durch  die  beträchtlichere  Grösse  einzelner  Ganglienanlagen  im 
Bereich  des  Kopfes  bedingt." 

Obwohl  bei  unserem  Embryo  die  Spinalknoten  ihren  ur- 
sprunglichen Ort  bereits  verlassen  haben,  ist  doch  noch  ihr  Mutter- 
boden erkennbar.  Oben  haben  wir  schon  hervorgehoben,  dass 
auf  vielen  Schnitten  die  MeduUarplatte  nicht  direct  in  die  all- 
gemeine, epitheliale  Körperdecke,  sondern  zunächst  in  eine 
durch  die  Höhe  der  Zellen  ausgezeichnete  Abtheilung  übergeht. 
Von  diesen  Zellen  muss,  wenn  wir  die  normalen  Verhältnisse 
zum  Vergleich  heranziehen,  die  Entstehung  der  Spinalganglien 
ihren  Anfang  nehmen.  Es  ist  daher  sehr  bemerkenswerth,  dass 
diese  Zellpartien  segmental  angeordnet  sind,  da  in  den  letzten 
Jahren  ein  ähnliches  Verhalten  auch  für  die  physiologische 
Entwickelung  beschrieben  worden  ist. 

Die  Spinalknoten  liegen,  wie  schon  erwähnt  und  wie  auch 
die  Abbildungen  lehren,  ventral  von  der  MeduUarplatte  zu  beiden 
Seiten  der  Medianebene.  Auf  dem  abgebildeten  Schnitt  sind 
die  Knoten  schon  sehr  genähert,  auf  anderen  bemerken  wir  dann, 
dass  die  Knoten  in  der  Medianobene  zu  einer  einheitlichen 
Masse  verschmelzen. 

Nun  findet   sich  zwar    auch    in  dem  normalen  Verlauf  der 
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EntwickelaDg  ein  Stadiam,  in  dem  die  Ganglien  eine  median 
gelegene,  anpaare  Nervenleiste  bilden;  das  hat  dort  aber  darin 
seinen  Grund,  dass  durch  das  Emporwachsen  der  Medullarwülste 
die  paarigen  Ursprungsstatten  der  Organe  genähert  werden.  Das 
fällt  aber  bei  unserem  Individuum  fort,  nichtsdestoweniger  findet 
die  Verschmelzung  statt  und  zwar  an  einem  durchaus  abnormen 
Orte,  ventral  von  dem  Bückenmark,  während  die  Nervenleiste 
dorsal  ihre  Stätte  hat 

Von  Besonderheiten  der  Medullarplatte  selbst  sei  noch  her- 
vorgehoben, dass  die  äusserste  Schicht  in  der  Medianebene 
meist  sehr  dünn  ist  und  hier  vielfach  eingerissen  ist.  Hierin 
haben  wir  wahrscheinlich  keinen  Zufall  zu  erblicken,  sondern 
vermuthlich  einen  durch  die  in  unserem  Falle  vorliegende  Ent- 
"wickelungsstörung  bedingten  Zustand.  Wir  werden  uns  erinnern, 
worauf  wir  später  noch  ausführlicher  zurückkommen,  dass  Kei- 
bel*)  an  dieser  Stelle  den  ventralen  MeduUarspalt  gerade  beim 
Schwein  entdeckt')  und  damit  zum  ersten  Mal  Belege  für  die 
Geltung  der  Concrescenztheorie  bei  den  amniotischen  Wirbel- 
thieren  beigebracht  hat. 

Die  gewebliche  DiiTerenzirung  des  Rückenmarks  erweckt 
noch  in  einem  Punkte  unser  Interesse.  Betrachten  wir  die  Ab- 
bildungen, namentlich  Fig.  7,  welche  bei  etwas  stärkerer  Ver- 
grosserung  hergestellt  wurde,  so  wird  es  recht  deutlich,  dass 
die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  nichts  Anderes, 
als  hochdifferenzirtes  Körperdeckenepithel  ist,  die 
weisse  Substanz  ein  subepithelialer  Nervenplexus. 
Diese  Missbildung  demonstrirt  uns  also  mit  überraschender  Klar- 
heit, welche  durch  das  Unterbleiben  der  Formenentwickelung  bei 
normaler  Gewebsumbildung  ermöglicht  ist,  dass  auch  bei  den 
höchsten  Wirbelthieren  und  beim  Menschen  trotz  aller  Compli- 
cation  der  Formenanordnung  der  einfache  und  übersichtliche 
Bauplan  der  niedersten  Thiere  in  seinen  wesentlichsten  Prin- 
cipien  gewahrt  geblieben  ist.    Während  jedoch  bei  den  normalen 

^)  K ei  bei,  Studien  zur  EDtwickeluDgsgeschichte  des  Schweines.  (Sus 
scrofa  domesticus.)  Morpbol.  Arbeiten  herausgegeben  von  Schwalbe. 
1893.  Bd.  III.  Heft  1.     1895.  Bd.  V.  Heft  1. 

^  Aebniicbe  Beobachtungen  erwähnt  auch  Lieberknhn  schon,  ohne  je- 
doch ihre  Bedeutung  bereits  zu  erkennen. 
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Organismen  der  Wahrscheinlichkeitsbeweis  hierfür  nur  darch 
scharfsinnige  Deductionen  und  geistvolle  Specnlationen  zu  er- 
bringen ist,  liegen  bei  unserem  Embryo  Verhältnisse  vor,  wie 
man  sie  in  einem  Schema  kaum  anschaulicher  skizziren  könnte. 

Meist  ist  die  Platte  nach  aussen  convex,  an  einigen  Stellen 
jedoch  kann  man  in  der  Mitte  eine  leicht  muldenförmige  Ein- 
senkung  bemerken,  wohl  den  ersten  Ansatz  zu  einem  Fortschritt 
im  Entwickelungsprozess. 

Als  den  Beginn  einer  regressiven  Metamorphose  dagegen 
werden  wir  ansehen  können,  dass  zuweilen  die  Oberflache  des 
Rückenmarks  etwas  gefaltet  ist,  zumal  derartige  Faltenbildungen 
als  Kennzeichen  einer  degenerativen  Umwandlung  des  miss- 
bildeten Centralnervensystems  schon  früher  von  Lebedeff*)  be- 
schrieben worden  sind.  Diese  Erklärung  gewinnt  noch  mehr 
dadurch  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  wir  noch  andere  als  Rück- 
bildungen aufzufassende  Bilder  finden.  Bei  der  Betrachtung  der 
äusseren  Form  haben  wir  schon  auf  die  eigenthömlichen,  knoten- 
förmigen Bildungen  an  der  Rückenseite  des  Embryo  hingewiesen. 
Diese  Partien,  die  auf  den  Schnitten  die  Medullarplatte  mit  dem 
angrenzenden  Mesoderm  wie  abgeschnürt  erscheinen  lassen  (Fig.  8), 
enthalten  vielfach  Stellen,  an  denen  das  Rückenmark  den  Be- 
ginn des  Zerfalls  zeigt. 

An  anderen  Partien  ist  zwar  kein  Zerfall  vorhanden,  aber 
die  Differenzirung  ist  nur  eine  sehr  mangelhafte;  wir  haben  hier 
nur  einen  kleinen,  aus  Zellen  bestehenden  Pfropf,  aus  dem  dann 
die  Nervenfasern  direct  in's  Mesoderm  hineinwachsen.  — 

Die  Nervenbahnen  scheinen,  soweit  sich  das  auf  den  Quer- 
schnitten verfolgen  lässt,  eine  ziemlich  regelmässige  Anordnung 
zu  zeigen.  Am  besten  sind  die  Nervenfasern  von  den  Spinal- 
ganglien aus  zu  verfolgen.  Je  ein  Strang  zieht  in  das  ventrale 
Mesoderm  hinein  so  zwar,  dass  sich  die  von  den  beiden  Seiten 
kommenden  Züge  eine  Strecke  in  der  Medianebene  an  einander 
legen,  um  dann  aus  einander  zu  weichen.  Dabei  scheint  mir 
keine  Kreuzung  der  Fasern  stattzufinden,  wenigstens  Hess  sich 
auf  den  Schnitten  nirgends  eine  nachweisen. 

')  Lebedeff,    Ueber  die  Entstehung  der  Anencephalie  und  Spina  bifida 
bei  Vögein  und  Menseben.    Dieses  Archiv.    1881.    Bd.  86.   S.  263  ff. 
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Ausser  diesen  ventralen  Nerven  treten  auch  an  der  dorsalen 
Seite  aus  den  Spinalknoten  beiderseits  Bündel  von  Nervenfasern 
aus,  welche  nach  dem  Rückenmark  sich  wenden,  um  nach  dem 
Eintritt  in  das  Mark  nach  der  Seite  hin  umzubiegen  und  nach 
den  lateralen  Theilen  zu  gelangen.  Hier  enden  sie  frei,  —  das 
muss  naturlich  Alles  mit  der  Einschränkung  verstanden  werden, 
welche  durch  die  für  diese  Fragen  unzureichende  Technik  be- 
dingt ist. 

Auch  an  den  mittleren  Theilen  verlassen  Nervenfasern  die 
Platte;  von  ihnen  konnte  ich  nur  an  einzelnen  Schnitten  fest- 
stellen, dass  sie  sich  den  Nervensträngen,  die  von  den  Spinal- 
ganglien aus  ventral  ziehen,  anlegen. 

Die  bisher  beschriebenen  Bilder  finden  sich  von  der  Oegend 
der  Medulia  oblongata  an  bis  weit  hinten  am  Embryo,  bis  in 
das  Niveau,  in  dem  der  Allan toisgang  mit  der  Harnblasen- 
Cloakenanlage  zusammenhängt.  Von  hier  an  treffen  wir  anstatt 
einer  Platte  ein  kleines  Rohr,  wie  es  die  Fig.  9  zeigt.  Dieses 
Rohr  können  wir  bis  in  die  Scbwanzspitze  verfolgen.  Wir  wer- 
den später  erörtern,  inwiefern  dieses  abweichende  Verhalten  des 
caudalen  Rückenmarksabschnittes  in  den  normalen  Verhältnissen 
seine  Begründung  findet.  Schon  hier  sei  bemerkt,  dass  es  sich 
um  unterschiede  handelt,  die  bereits  in  dem  Stadium,  da 
der  Embryo  noch  einen  Primitivstreifen  besitzt,  sich  geltend 
machen. 

Nachdem  wir  so  die  nervösen  Apparate  in  ihrem  abnormen 
Aufbau  geschildert  haben,  soll  jetzt  das  Axenskelet  eine  be- 
sondere Darstellung  finden. 

Die  Chorda  dorsalis  bildet  merkwürdiger  Weise  nicht,  wie  es  einem 
Embryo  dieses  Alters  entsprechen  würde,  einen  continuirlichen  Zellstab, 
sondern  wir  haben  einzelne,  getrennte  Abschnitte.  Wenn  wir  die  Serie  vom 
Kopfende  an  durchgehen,  so  können  wir  zunächst  constatiren,  dass  die 
Chorda  vom  ihre  normale  Grenze  erreicht:  das  vordere  Ende  der  Hypo- 
physe bildet  diesen  Grenzpunkt.  Hier  finden  wir  dorsal  von  dem  Epithel- 
schlauch,  welcher  die  Hypophyse  bei  unserem  Embryo  repräsentirt,  die 
Chorda,  in  ihrem  Bau  der  normalen  Wirbelsaite  entsprechend.  Die  Grenz- 
schicht des  Zellstabes  ist'  sehr  regelmässig  angeordnet  und  ähnelt  der  Ba- 
silarschicht  epithelialer  Bildungen. 

Die  Länge  dieses  Abschnittes  beträgt  fünf  Schnitte  jeder  15  f&  dick, 
im  Ganzen  also  0,075  mm.    Diese   Chordaabtbeilung   liegt   mitten   in   dem 
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mesodermalen  Bindegewebe,  die  der  Chorda  direct  anliegenden  Zellschicbten 
seigen  eine  ringförmige  Anordnung. 

£ine  zweite  Chordaabtbeilung,  die  nur  vier  Schnitte  lang  ist,  liegt 
zwischen  den  Gebörblasen. 

Der  dritte  Abschnitt  der  Chorda  findet  sich  auf  den  gleichen  Schnitten, 
wie  die  Kiemenbogen,  und  zwar  auf  zwölf  Schnitten.  Hier  ist  die  Chorda 
von  yerdichtetem  Bindegewebe  umgeben  von  der  Art,  wie  man  es  als  Vor- 
läufer des  knorpligen  Axenskelets  rings  um  die  Chorda  stets  findet. 

Der  vierte  Chordaabschnilt  ist  sehr  winzig;  er  findet  sich  nur  auf  zwei 
Schnitten  in  der  mittleren  Höhe  des  Oesophagus  und  der  Trachea,  caudal- 
w&rts  von  der  Schilddrüse  und  Thymus. 

Ein  fünfter,  nur  ein  wenig  tiefer  gelegener  Cbordaabschnitt  ist  in  den 
Breitendurchmessern  sehr  gut  entwickelt,  er  ist  60  y.  (4  Schnitte)  lang. 

Nach  hinten  von  dieser  Stelle  finden  wir  keine  Chorda  mehr, 
auch  nicht  Reste,  welche  darauf  hindeuten  würden,  dass  hier  eine  Chorda 
bestanden  hat  und  bereits  zerfallen  ist. 

Ganz  hinten  am  Schwänzende  des  Embryo  endlich  sehen  wir  das  Rücken- 
mark mit  einer  Masse  von  Zellen  zusammenhängen,  welche  sich  zwar  nicht 
scharf,  aber  doch  deutlich  von  dem  umgebenden  Bindegewebe  abheben. 
Spätere  Erörterungen  werden  darthun,  dass  dieser  Zellencomplex  vermuthlich 
auch  Beziehungen  zur  Chordaanlage  hat.  — 

Das  Blastemgewebe,  das  der  zukünftigen  Wirbelsäule  selbst  entspricht, 
ist  nicht  entfernt  so  deutlich  ausgeprägt,  wie  es  einem  Embryo  unseres 
Alters  zukäme. 

Die  vordere  Grenze  für  diese  Gewebsgruppe  entspricht  etwa  der  Gegend 
des  späteren  Occiput  oder  des  obersten  Halswirbels;  wir  vermissen  also  die 
Anlage  des  Primordialcraniums. 

II.    Ein  Fall  von  partieller  Doppelbildung  des  embryo- 
nalen Rückenmarks. 

Bei  eiuem  Schweineembryo  mit  der  Bezeichnung  118  d  fand  ich  die  im 
Folgenden  zu  beschreibende  Missbildung.  Seine  grosste  Länge  beträgt 
12  mm.  Mehrere  Embryonen  aus  demselben  Uterus  gelangten  ebenfalls  zur 
Untersuchung  und  zeigten  normale  Verbältnisse.  Die  äussere  Gestaltung 
giebt  die  nach  einem  Photogramm  gezeichnete  Fig.  10  wieder.  In  der  Ge- 
gend des  Rückens,  vorn  etwa  an  der  Ansatzstelle  der  oberen  Extremitäten 
beginnend,  sehen  wir  eine  geschwulstartige  Vorwölbung.  Die  Urwirbel- 
gliederung,  die  bei  unserem  Embryo  noch  deutlich  erkeonbar  ist,  setzt  sich 
auf  den  Tumor  fort. 

Das  Präparat  wurde  mit  Boraxcarmin  geerbt  und  dann  in  eine  Quer- 
schnittserie von  0,01  mm  dicken  Schnitten  zerlegt. 

Der  Embryo  entspricht  in  seiner  Entwickelung  etwa  den  vonKeibeP) 

1)  Keibel,  a.  a.  0.   s.  S.  155. 
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in  seiner  Arbeit  nber  die  Entwickelung  des  Schweines  als  Fig.  65  and  66 
abgebildeten  Stadien.  Die  Streckung  des  Rumpfes  ist  nahezu  vollendet, 
die  Urwirbel  sind  noch  deutlich  sichtbar  and  bis  an  die  Schwanzspitze  zu 
verfolgen. 

Die  Chorda  bildet  einen  continuirlichen  Zellstab  ohne  intervertebrale 
Einschnürungen.  Das  Bindegewebe  um  die  Chorda  herum  ist  zwar  schon 
gegen  das  iibrige  Mesoderm  differenzirt,  aber  noch  nicht  in  Knorpelgewebe 
umgewandelt. 

Am  Gehirn  finden  wir  deutliche  Hemisphärenanlagen,  das  MeduIIarrohr 
ist  bis  an  die  Schwanzspitze  zu  verfolgen. 

Am  Auge  ist  ein  deutliches  Pigmentepithel  der  Retina  entwickelt,  die 
Anlage  des  Glaskörpers  ist  vorbanden,  die  Linse  ist  noch  ein  Bläschen,  deren 
mediale  Wand  sich  zu  verdicken  beginnt;  vom  Ectoderm  ist  die  Linse  be- 
reits durch  eine  schmale  Mesodermschicbt  getrennt. 

Das  äussere  Ohr  ist  schon  in  seiner  ersten  Anlage  zu  erkennen,  am 
Labyrinth  unterscheidet  man  drei  Theile,  den  Sacculus,  Utriculus  und  einen 
langen  Ductus  endolymphaticus. 

Die  Hypophyse  zeigt  noch  keine  Sprossenbildung. 

Die  medialen  Schilddrüsenanlagen  bilden  eine  einheitliche  Zellmasse, 
die  von  den  lateralen  Anlagen  noch  weit  getrennt  ist. 

Die  vorderen  Extremitäten  sind  an  ihren  distalen  Enden  bereits  ver- 
breitert, die  hinteren  zeigen  den  Beginn  einer  Gliederaog. 

Nachdem  wir  so  den  allgemeinen  Entwickelungsgrad  des 
Embryo  cbarakterisirt  haben,  wollen  wir  uns  jetzt  dem  Central- 
nervensystem  zuwenden. 

Hier  finden  wir  vom  vorderen  Ende  an  bis  in  eine  Gegend 
etwas  oberhalb  von  der  Theilungsstelle  der  Trachea  völlig  nor- 
male Verhältnisse. 

Als  erster  Störung  begegnen  wir  dann  Unterbrechungen  der 
Epidermis  und  der  angrenzenden  Mesodermschichten  an  der 
Rückenfläche  des  Embryo,  dorsal  vom  Rückenmark. 

Auf  den  folgenden  Schnitten  beginnen  nun  auch  die  Ver- 
änderungen am  Rückenmark  selbst. 

Das  Rückenmark  weicht  allmählich  etwas  von  der  Median- 
ebene ab  und  schaut  seitwärts ;  neben  ihm  sieht  man  eine  Lücke 
im  Mesoderm,  die  wie  eine  Wunde  aussieht. 

Die  nun  folgenden  Schnitte  zeigen  die  wichtigsten  Verände- 
rungen, weshalb  ich  von  einem  von  ihnen  in  der  Fig.  11  eine 
Abbildung  gebe.  Ventral  ist  der  Nabelstrang  mit  der  Allantois 
getrofifen,  der  grösste  Theil  des  Schnittes  wird  durch  die  Ur- 
nieren   eingenommen.     In    der    Medianlinie    begegnen    wir    der 
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Bauchaorta,  dorsal  von  ihr  der  Chorda  dorsalis  und  schliess- 
lich den  Querschnitten  zweier  Mednllarrohre. 

Dasjenige,  welches  auf  dem  Schnitt  mit  A  bezeichnet  ist, 
bildet  die  directe  Fortsetzung  des  vom  Kopfende  her  sich  bis 
hierher  erstreckenden  Rückenmarks,  während  das  andere  erst 
vor  Kurzem  begonnen  hat,  sich  aber  nach  dem  Schwanzende 
des  Thieres  hin  fortsetzt.  An  beiden  Bildungen  finden 
wir  Nervenwurzeln  und  Spinalganglien.  Jede  von  ihnen 
weist  aber  noch  eine  Besonderheit  auf:  das  eine  Ruckenmark 
nehmlich  einen  Spalt  an  der  ventralen,  das  andere  an 
der  dorsalen  Seite. 

Verfolgen  wir  nun  das  MeduUarrohr  bis  an  das  Schwanz- 
ende hin,  80  begegnen  wir  auch  im  weiteren  Verlauf  des  Rucken- 
marks abnormen  Bildungen. 

Schon  auf  den  sich  gleich  anschliessenden  Schnitten  ist  der 
dorsale  Verschluss  des  Rückenmarks  mangelhaft;  jedoch  sind 
die  Mesodermlagen  und  die  Epidermisdecke  über  dem  Rücken- 
mark erhalten.  In  der  Gegend  des  Schwanzes  geht  dann  die 
Wand  der  offenen  Medullarrinne  direct  in  die  Epidermis  über. 
Jedoch  ist  an  der  äussersten  Schwanzspitze  wieder  ein  deutliches, 
völlig  geschlossenes  Rohr  vorhanden. 

Die  Chorda  dorsalis  ist  nicht  unterbrochen  und  nirgends 
verdoppelt. 

III.    Ein  Fall  von  partieller  Anencephalie  bei  einem 

jungen  Embryo. 

Den  Schweineembryo ,  dessen  Beschreibung  ich  hier  anscbiiesse,  habe 
ich  auf  dem  Berliner  Schlachthof  unter  einer  grösseren  Zahl  normaler  Em- 
bryonen gefunden. 

Der  Embryo  wurde  mit  Pikrinsublimat  fizirt,  in  Alkohol  aufgehoben, 
photographirt,  gezeichnet,  mit  Boraxcarmin  geerbt  und  in  eine  Schnittserie 
TOn  0,015  mm  dicken  Querschnitten  zerlegt.  Die  Conseryirung  war  eine  Tor- 
zugliche. 

Seine  äussere  Form  ist  in  den  Fig.  13  a  and  12  bei  natclrlicher  Grosse 
und  bei  vierfacher  Vergrosserung  wiedergegeben,  während  Fig.  13b  einen 
Embryo  aus  demselben  Uterus  darstellt.  Die  grösste  Länge  des  Embryo 
beträgt  10,5  mm,  die  Steiss-Nackenlänge  ebenfalls  10,5  mm. 

Die  Streckung  des  embryonalen  Rumpfes  ist  bereits  sehr  weit  vorge- 
schritten, es  ist  ein  deutlicher  Nabelstraog  vorhanden,  die  Urwirbel  sind 
sehr  gut  ausgeprägt,  das  MeduUarrohr  reicht  noch  bis  an  die  Schwansspitze 
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es  ist  ein  deutlicher  Schwanz()arm  Torhanden»  die  vordere  Extremität  ist  be- 
reits gegliedert. 

Schon  bei  der  äusseren  Betrachtung  fallt  auf,  dass  eine  er- 
hebliche Vorbildung  des  Kopfgebietes  vorliegt. 

Recht  gut  erkennt  man  die  normalen  Eiemenbogen,  den 
vierten  Ventrikel  an  der  ihm  eigenthumlichen  Stelle  —  aber 
Dach  vorn  von  hier  treffen  wir  nur  einen  rundlichen  Wulst,  an 
dem  wir  keine  Einzelheiten  unterscheiden  können. 

Um  auch  demjenigen,  dem  das  Studium  der  Embryologie 
ferner  liegt,  das  Verständnis^  der  Abbildungen  zu  erleichtern, 
habe  ich  in  den  Fig.  13  a  und  b  neben  einander  den  Embryo 
und  einen  anderen  aus  demselben  Uterus  abgebildet.  (Der 
Raumersparniss  halber  allerdings  nur  bei  natürlicher  Grösse.) 
Durch  den  Vergleich  wird  man  sich  leicht  davon  überzeugen, 
dass  der  ganze  Vorderkopf  mit  den  Augen  und  der  Nasengegend 
bei  unserer  Missbildung  fehlt. 

Die  mikroskopische  Analyse  ergab  nun  auch  in  diesem 
Falle  weitere  interessante  Befunde. 

Zunächst  sei  hervorgehoben,  dass  wir  im  Allgemeinen  bei 
dedl  Embryo  durchaus  normale,  morphologische  und  histologische 
Verhältnisse  vorfanden. 

Dagegen  vermissen  wir  das  vordere  Hirnbläschen 
mit  den  Hemisphären,  den  Riechlappen,  den  Augen, 
dem  Hirnantheil  der  Hypophyse  und  der  Epiphyse,  also 
alles  Bildungen,  deren  Entwickelung  in  innigem  Zusam- 
menhang steht. 

Jedoch  fehlen  nicht  nur  diese  directen  Abkömmlinge  des 
Nervensystems,  sondern  auch  diejenigen  Organbestandtheile  der 
betheiligten  Sinnesorgane,  des  Auges  und  des  Riechapparates, 
welche  von  der  Epidermis  nach  Ablösung  des  Nervensystems 
oder  vom  Mesoderm  geliefert  werden;  wir  können  gar  keine 
Andeutungen  der  Augen  und  des  Geruchsorganes  auffinden. 

Recht  gut  werden,  wie  ich  glaube,  die  Defecte  dieses  Em- 
bryo durch  die  zwei  Abbildungen  Fig.  14  a  und  b  demonstrirt. 

Fig.  14  a  ist  ein  Querschnitt  durch  das  Gehirn  und  die 
Labyrinthgegend  der  Missbildung,  Fig.  14  b  durch  die  ent- 
sprechende Gegend  des  Parallelobjectes. 

Bei  dem  normalen  Embryo  sehen  wir  ventral  das  Vorderhirn 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  147.  Uft.  1.  11 
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mit  Hypophyse  und  den  Aolageo  der  Aageo,  alles  das  fehlt  bei 
dem  anderen  Embryo. 

Unser  Fall  zeigt  als  Nebenbefund  noch  eine  Missbildung 
der  Schilddrfise,  welcher  trotz  ihrer  scheinbaren  Geringfügigkeit 
eine  gewisse  theoretische  Bedeutung  zukommen  durfte.  Die 
medialen  Schilddrusenanlagen  sind  nehmlich  nicht  vereinigt ;  wir 
finden  zwei  mediane  Anlagen,  von  denen  die  eine  viel  grösser 
ist,  als  die  andere.  Die  kleinere  zeigt  als  Besonderheit  ein 
röhrenförmiges  Lumen. 

Ich  halte  diese  Abnormität  für  eine  Hemmungsbildung 
und  zwar  auf  Grund  früherer  Untersuchungen.  Ich  hatte  ge- 
zeigt^), dass  beim  Schwein  die  mediane  Schilddruse  aus  paarigen 
Anlagen  entsteht,  gleichzeitig  aber  eine  entsprechende  Missbil- 
dung beschrieben  und  auf  Hemmung  der  Entwickelung  zurück- 
geführt. Ich  bin  daher  wohl  auch  berechtigt,  in  dem  neuen 
Falle  eine  Entwickelungshemmung  zu  vermuthen,  eine  Annahme, 
deren  Bedeutung  für  die  ganze  Beurtheilung  unseres  Objectes 
später  noch  discutirt  werden  wird. 

Bevor  ich  diesen  Fall  verlasse,  möchte  ich  noch  kurz  eine 
Veränderung  erwähnen,  welche  sich  bei  dem  schon  zum  Ter- 
gleich  herangezogenen  Embryo  fand,  der  aus  demselben  Wurf, 
wie  unser  Anencephale  stammt  (Fig.  13  b). 

Auf  Fig.  13  b  bemerken  wir  am  Schwanzende  eine  Ein- 
kerbung, welche  den  Eindruck  einer  amniotischen  Einschnürung 
macht.  Diese  Einschnürung  hat  auch  das  Rüokenmarkrohr  be- 
troffen, wie  die  Schnittfigur  Fig.  15  zeigt. 

Ich  will  auf  diese  Beobachtung  nicht  weiter  eingehen,  weil 
es  durchaus  möglich  ist,  dass  es  sich  hier  um  keine  intra  vitam 
entstandene  Missbildung,  sondern  um  ein  durch  die  Präparation 
entstandenes  Eunstprodukt  handelt. 

IV.    Ein  Fall  von  Pseudo-Anencephalie  bei  einem 

Embryo  von  17  mm  Länge. 

Als  letzten  Fall  wollen  wir  noch  einen  Schweineembryo 
beschreiben,  dessen  Centralnervensystem  wieder  in  ganz  eigen- 
artiger. Weise  missbildet  ist. 

^)  Jacob y,  Ueber  die  mediane  Schilddrasenanlage  bei  Säugern  (Schwein). 
Anatom.  Anzeiger.    1894.    Bd.  X.    S.  49 — 56. 
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Der  Embryo  stammt  aas  dem  Berliner  Schlachthaus,  tr&gt  die  Bezeich- 
nung 96,51  und  wurde  in  Chrom- Essigsäure  fixirt. 

Die  Fig.  16*— 18  geben  den  äusseren  Habitus  wieder.  Seine  grösste 
Länge  beträgt  17  mm.  —  Die  Streckung  des  Rumpfes  ist  vollendet,  das 
Medullarrohr  erreicht  die  Schwanzspitze  nicht  mehr  und  ist  am  Ende  sehr 
rudimentär.  —  Es  sind  bereits  deutlich  einzelne  Milchhägel  zu  unterscheiden, 
die  distalen  Theile  der  Extremitäten  sind  zu  Endplatten  verbreitert,  an  der 
vorderen  ist  die  Handstrahlung  bemerkbar. 

Die  äussere  Betrachtung  weist  auf  erheblich  von  der  Norm  abweichende 
Verhältnisse  hin.  Die  Brust-  und  Bauchgegend  ist  stark  vorgetrieben,  an 
der  Stelle  des  Kopfes  finden  sich  nur  einige  Faltenbildungen. 

Zum  weiteren  Studium  wurde  der  Embryo  nach  Färbung  mit  Hämalaun 
und  Eosin  in  eine  Querschnittserie  von  theils  0,015,  theils  0,02  mm  dicken 
Schnitten  zerlegt 

Beginnen  wir  die  Untersuchung  der  Schnitte  am  vorderen 
Ende,  so  treffen  wir  sofort  auf  die  Mundbucht  und  den  in  ihrer 
Umgebung  befindlichen  einzelnen  Gesichtsfortsätzen,  dorsal  liegt 
das  Mittelbirn.  Würde  man  nach  diesen  Partien  sich  bereits 
ein  Urtheil  bilden  wollen,  so  wäre  man  versucht,  an  eine  Hem- 
mungsbildung  zu  denken,  bei  der  ähnlich,  wie  im  vorigen  Falle 
die  Ausbildung  des  vordersten  Hirnbläschens  und  seiner  Derivate 
unterblieben  wäre. 

Verfolgen  wir  nun  aber  die  Schnitte  weiter,  so  bemerken 
wir  zu  unserer  Ueberraschung  in  d.er  beträchtlich  erweiter- 
ten Darmhohle  Gehirngewebe  und  sogar  die  Anlage  der 
Augen. 

Ein  Schnitt  aus  dieser  Gegend  ist  in  der  Textfigur  I  (S.  164) 
bei  zehnfacher  Vergrösserung  abgebildet. 

Dorsal  erkennt  man  das  Rückenmark,  die  Spinalganglien, 
den  Wirbelkörper  mit  der  Chorda  dorsalis,  ventral  das  Herz  in 
der  Pericardialhöhle.  Die  dazwischen  gelegene  Höhle  ist,  wie  aus 
dem  Studium  des  ganzen  Einbryo  mit  absoluter  Sicherheit  her- 
vorgeht, das  Darmrohr,  und  in  dieses  Rohr  ist  das  Gehirn  hin- 
eingestülpt. —  Auf  dem  Schnitt,  welcher  in  der  Textfigur  I 
abgebildet  ist,  ist  gerade  ein  Auge  getroffen,  deutlicher  als  es 
bei  der  nur  schwachen  Vergrösserung  (lOfach)  wiederzugeben 
war,  erkennt  man  an  den  Präparaten  selbst  die  Retina  als  innere 
Schicht  des  Augenbechers  und  die  Pigmentschicht  als  äusseres 
Blatt.  Besonders  hervorheben  will  ich,  dass  auch  eine  deutliche 
Linse  vorhanden  ist. 

11* 
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Taxifigur  I. 


Embryo  IV.    Schnitt  durch  dis  HengegeDd.    VergrösMruDg  lOmal. 

Zwei  Schemata  (Testfiguren  II  und  III  auf  S.  165)  mögen 
erläutern,  iDwiefem  der  Situs  der  Organe  bei  unserem  Embryo 
von  der  Norm  abweicht. 

Ohne  Weiteres  ersieht  man  aus  den  Abbildungen,  dasa  die 
Chorda  sich  wie  gewöhnlich  verhält,  vorn  an  gehöriger  Stelle 
halienförmig  im  Mesodorm  endet. 

Auch  im  Uebrigen  ist  der  Embryo  normal  gebildet.  Ins- 
besondere besteht  im  Gebiet  des  Rückenmarks  keine  Spina  bifida; 
auch  sind  keine^Bilder  vorhanden,  welche  auf. eine  mangelhafte 
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Teilfigur  II. 


Schema  eines  medlalsD  Sagitlalschnittes  td 
Teatfigur  III. 


Schema  eines  medialen  Sag ittaUchnittes  tod  Embrjo  IV. 

Ausbildong  von   Mervenbabneo   hiodeuteD.     Jedoch   reicht   für 

diese  Frage  oatarlicb    die    angenandte  Färbemetbode  oicbt  aus. 

Die    Anlageo    der  NebeDoiereD    scbeioen,    weDn    ich    mich 

nach  den  in  di«ser  Hiosicbt  mangelhaften  Aogabeo  der  embryo- 
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logischeD  Literatur  richtig  orientirt  habe,  Torhanden  zo  sein. 
Das  moss  ausdrücklich  bemerkt  werden,  weil  bekaontlich  mit 
der  ADencephalie  häufig  eine  mangelhafte  Ausbildung  oder  ein 
Mangel  der  Nebennieren  einhergeht.  Da  bei  unserem  Embryo 
ja  nach  obiger  Schilderung  keine  Anencephalie  im  Sinne  eines 
Ausfalls  von  Himtheilen  vorhanden  ist,  so  erscheint  die  Existenz 
der  Xebennierenanlagen  auch  nicht  verwunderlich. 

Allgemeiner  Theil. 

Nachdem  ich  bisher  nur  die  Beobachtungen,  welche  bei  den 
einzelnen  Embryonen  gemacht  wurden,  geschildert  habe,  werde 
ich  im  Folgenden  zunächst  das  Ergebniss  dieser  Studien  kurz 
zusammenfassen,  um  dann  auf  der  so  gewonnenen  Basis  einige 
Punkte  erörtern  zu  können. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Missbildung  des 
gesammten  Centralnervensystems  und  des  Axenskelets. 

Wenn  wir  den  Fall  nach  der  Nomenclator  der  Teratologen 
klassificiren  wollen,  so  mfissen  wir  von  einer  Spina  bifida  und 
Anencephalie  höchsten  Grades  sprechen.  ^  Da  aber  bei  der  Ein- 
fuhrung dieser  Nomenclatur  Fälle  wie  der  meinige  nicht  bekannt 
waren,  so  verbindet  man  natürlich  mit  den  Ausdrucken  andere 
Vorstellungen,  als  wie  man  sie  sich  nach  der  Betrachtung  unseres 
Embryo  bilden  muss.  Reden  wir  mehr  in  der  Sprache  der 
Embryologen,  so  haben  wir  einen  Embryo  vor  uns,  dessen  mor- 
phologische Differenzirung  auf  dem  Stadium  der  MeduUarplatte 
in  dem  Augenblicke,  da  sich  vor  dem  Primitivstreifen  eben  das 
Nervensystem  zu  bilden  beginnt,  halt  gemacht  hat,  während  die 
histologische  Umwandlung  ungestört  ihren  Fortgang  nahm. 

Im  zweiten  Fall  liegt  eine  partielle  Verdoppelung  des 
Rückenmarks  vor;  daneben  finden  wir  mangelhaften  Verschluss 
des  Medullarrohres,  sowohl  im  Gebiet  der  dorsalen,  als  auch  der 
ventralen  Naht. 

Der  dritte  Fall  gehört  in  die  Klasse  jener  Missbildungen, 
welche  als  partielle  Anencephalien  bezeichnet  werden,  und  zwar 
fehlt  das  vordere  Hirnbläschen  mit  seinen  Derivaten. 

Der  vierte  Fall  stellt  keine  wahre  Anencephalie  vor,  nur 
eine*  Pseudoanencephalie.  Das  Gehirn  .fehlt  nicht,  sondern  es 
ist   in   das   Darmrobr   vorgestülpt.     Das    muss   in   sehr   frfiher 


" 
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Zeit  geschehen   sein,   da  auch  die  Augen  mit  davon  betroffen 
wurden. 


Wenn  es  heutzutage  möglich  ist,  in  die  Genese  so  früh 
entstandener  Entwickelungsstörungen  einen  Einblick  zu  gewinnen, 
so  ist  das  lediglich  den  Fortschritten  der  physiologischen  Em- 
bryologie und  der  experimentellen  Teratologie  zu  verdanken. 

Für  das  Centralnervensystem  und  das  Axenskelet,  die  uns 
in  dieser  Arbeit  beschäftigen,  kommen  die  Untersuchungen 
Keibel's  undHertwig's  in  erster  Linie  in  Betracht.  Auf  diese 
Forschungen  werden  wir  daher  zunächst  einen  Blick  werfen 
müssen. 

EeibeP)  hat  gezeigt,  dass  bei  den  Säugern  —  insbeson- 
dere beim  Schwein  —  es  nicht  nur  eine  dorsale  Medullarnaht 
giebt,  sondern  auch  eine  ventrale.  In  dem  zweiten  Bande  seiner 
Studien  zur  Entwickelungsgeschichte  des  Schweines  finden  wir 
folgende  Stelle:  „In  der  That  kommt  dem  MeduUarrohr  nicht 
nur  eine  dorsale  Naht  zu,  sondern,  wenn  auch  weniger  deutlich 
ausgeprägt  und  leicht  zu  übersehen,  eine  ventrale  Naht;  die 
verwachsenen  Urmundlippen  bilden  eine  Naht,  deren  Ausdehnung 
sich  über  das  ganze  Gebiet  der  ventralen  Medullarwand  er- 
streckt." 

Sehr  eigenthümlich  gestaltet  sich  das  zeitliche  Verhältniss, 
in  welchem  der  Verschluss  der  ventralen  und  der  dorsalen  Naht 
zu  Stande  kommt.  Wir  finden  darüber  bei  Eeibel  folgende 
Angaben:  „Das  zeitliche  Verhalten  der  dorsalen  und  ventralen 
Medullarnaht  ist  übrigens,  wie  das  aus  meinen  Beobachtungen 
hervorgeht,  in  verschiedenen  Tbeilen  des  Medullarrohres  ein 
verschiedenes.  —  Caudal  ist  das  MeduUarrohr  schon  geschlossen, 
während  auf  seiner  ventralen  Seite  noch  Uebergangsbilder  und 
Primitivstreifenbildung  nachzuweisen  ist.  Es  findet  also  in  die- 
sem Bezirk  der'  Schluss  der  dorsalen  Naht  vor  dem  Schluss  der 
ventralen  Naht  statt." 

Das  cai)dale  Ende  des  Medullarrohres  schliesslich  hat  nie 
das  Stadium  einer  offenen  Medullarrinne  durchgemacht.  Nach 
vollkommenem  Schluss  des  Medullarrohres  ist  ein  beträchtlicher 

*)  Keibel,  a.  a.  0. 
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Tbeil  des  caudalen  Endes  des  MeduUarrohres  noch  nicht  ge- 
bildet und  differenzirt  sich  sofort  als  Rohr  aus  der  gemein- 
samen Zellmasse,  in  die  Medullaranlage,  Chorda  und  Darm 
übergeht. 

Hertwig')  hat  durch  verschiedene  Schädigungen  auf  ex- 
perimentellem Wege  es  erzielt,  dass  Froscheier  überreif  zur  Be- 
fruchtung kamen  und  überfruchtet  wurden.  Bei  diesen  Eiern 
kam  es  zu  einer  pathologischen  Gastrulation;  derUrmund  blieb 
in  mehr  oder  minder  grossem  Umfange  offen  und  im  Anschluss 
daran  entstanden  Störungen  der  Entwickelung  des  Nervensystems, 
die  im  Wesentlichen  darin  gipfelten,  dass  das  Stadium  der 
MeduUarplatte  persistirte. 

Bevor  wir  zu  der  Erklärung  unserer  Fälle  zurückkehren 
können,  müssen  wir  noch  hervorheben,  dass  durch  die  Arbeiten 
der  angesehensten  Embryologen  es  ausser  jeden  Zweifel  gestellt 
ist,  dass  der  Primitivstreifen  der  Säugethiere  und  des  Menschen 
homolog  dem  Urmund  der  Amphibien  und  der  anderen  niederen 
Thiere  ist.  Höchstens  bestehen  noch  Controversen  darüber,  ob 
beide  Gebilde  sich  in  ihrem  ganzen  Umfange  entsprechen  oder 
ob  der  eine  Begriff  weiter  zu  fassen  ist,  als  der  andere^. 

Wenn  wir  von  den  so  gewonnenen  Gesichtspunkten  aus 
wieder  auf  die  Verhältnisse  unseres  ersten  Falles  zurückkommen, 
so  werden  wir  als  das  wahrscheinlichste  bezeichnen  können, 
dass  die  Störung  in  der  Entwickelung  des  Nerven- 
sytems  bereits  zurZeit  seiner  ersten  Anlage  eingesetzt 
hat  und  mit  Hemmungen  der  Umwandlung  des  Primitiv- 
streifens zusammenhängt. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  scheinen,  als  ob  das  Vor- 
handensein eines  geschlossenen  MeduUarrohres  amCaudalende 
mit  dieser  Annahme  in  Widerspruch  steht.  Doch  trifft  das 
nicht  zu,  da  ja  nach  Eeibel  in  diesen  Bezirk  der  Schluss  der 
dorsalen  Naht  vor  dem  Schluss  der  ventralen  stattfindet  und 
das  hinterste  Ende  des  Rückenmarks  sich  gleich  bei  seiner  Ent- 
stehung aus  der  Umgebung  als  Rohr  herausdifferepzirt. 

^)  Hertwig,  Urmund  und  Spina  bifida.  Archiv  für  mikrosk.  Anat.  1892. 
Bd.  39. 

^)  Es  würde  hier  zu  weit  fuhren,  auf  diese  Fragen  einzugehen  und  ver- 
weisen wir  deshalb  hierfür  auf  die  Arbeiten  von  Keibel,  a.  a.  0. 
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Ferner  sei  darauf  hiDgewieseo,  dass,  wie  oben  erwähnt,  die 
Platte  an  vielen  Stellen  in  der  Medianebene  am  dünnsten  und 
häufig  unterbrochen  ist;  keinen  principiellen  Unterschied  wird 
es  dabei  machen,  ob  die  Unterbrechungen  schon  bei  Lebzeiten 
bestanden  haben  oder  diese  Stellen  nur  wegen  ihrer  geringen 
Dicke  nachher  eingerissen  sind. 

Wenn  wir  schliesslich  am  Schwanzende  das  Medullarrohr 
mit  einer  Zellmasse  verbunden  sahen,  welche  nur  undeutlich 
vom  Mesodermgewebe  differenzirt  ist,  so  werden  wir  uns  er- 
innern, dass  hier  auch  in  der  Norm  Primitivstreifenreste  in  einem 
Bezirk,  in  dem  Chorda  und  Rückenmark  nicht  von  einander  zu 
trennen  sind,  am  längsten  bestehen  bleiben. 

Es  dürfte  vielleicht  auffallen,  dass  wir  bei  Fall  I  und  II 
keine  Verdoppelung  der  Chorda  fanden.  Allein  erstens  können 
in  den  grossen  Partien,  in  denen  die  Wirbelsaite  gänzlich  ver- 
misst  wurde,  zwei  Stränge  bestanden  haben  und  bereits  unter- 
gegangen sein.  Ferner  können  auch  da,  wo  wir  eine  unpaare 
Chorda  antrafen,  zunächst  paarige  Gebilde  bestanden  haben,  die 
sich  nachträglich  noch  vereinigt  haben;  diese  Vermuthung  hat 
dadurch  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  dass  bei  dem 
Embryo  I  —  wie  oben  ausgeführt  —  eine  nachträgliche,  von  der 
Norm  abweichende  Vereinigung  der  Spinalganglien  stattgefunden 
haben  muss. 

Auch  das  Verhalten  der  Spinalganglien  im  Fall  II  ist  von 
Interesse.  Neben  der  Verdoppelung  des  Rückenmarks  besteht 
nehmlich  auch  eine  Verdoppelung  der  Spinalknoten.  Das  steht 
in  einem  scheinbaren  Gegensatz  zu  einer  theoretisch  wohl  ver- 
ständlichen Erfahrung  bei  den  Experimenten  an  niederen  Wirbel- 
thieren,  nach  der  nur  uüpaare  Organe  eine  Verdoppelung  oder 
Spaltung  erleiden.  Der  Widerspruch  ist  jedoch  meines  Er- 
achtens  nur  ein  scheinbarer,  weil  die  Spinalganglien  ja  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  unpaaren  Medullarrohr  angelegt  werden 
und  daher  keine  ursprünglich  paarigen  Organe  sind. 

Unsere  Fälle  haben  bei  der  Deutung  als  Hemmungsbildung, 
die  durch  eine  Störung  der  Primitivstreifenumbildung  zu  Stande 
gekommen  sind,  nicht  nur  Analoga  in  den  von  Hertwig  ge- 
züchteten Spinae  bifidae  bei  offen  gebliebenem  Urmund, .;' son- 
dern harmoniren  auch  gut  mit  den  Hypothesen^  welche  v.  Reck- 


170 

linghanseD^)  auf  Gruod  eines  amfassenden  Studiams  voo 
weiter  vorgeschrittenen  Stadien  der  Spina  bifida  des  Menschen 
in  seiner  klassischen  Arbeit  aber  diese  Missbildangen  aufge- 
stellt hat. 

V.  Recklinghausen  vermuthet  bereits,  dass  die  Spina 
bifida  auf  eine  Hemmubg  der  Entwickelung  von  der  Art  zurück- 
zuführen sei,  dass  der  Anschluss  der  rechten  und  der  linken 
Eeimringhälfte  an  einander  verzögert  wurde.  So  konnte  er 
auch  bereits  dieBefunde  vonDoppelbildung  des  Rucken- 
marks in  Zusammenhang  mit  der  Spina  bifida  er- 
örtern. 

Die  Zusammengehörigkeit  dieser  Missbildungsformen  fand 
eine  glänzende  Bestätigung  in  den  Ergebnissen  von  Hertwig^s 
Experimenten.  Nachdem  nun,  um  die  Kette  zu  schliessen,  end- 
lich Eeibel  die  Richtigkeit  der  Concrescenztheorie  auch  für  die 
Säugethiere  sehr  wahrscheinlich  gemacht  hat,  werden  wir  wohl 
berechtigt  sein,  auch  unseren  zweiten  Fall  auf  Störungen  zu  be- 
ziehen, die  denen  im  ersten  Fall  nahe  stehen'). 

Hierfür  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  sich  im  Falle  II 
mangelnder  Verschluss  der  ventralen  und  dorsalen  Medullarnaht 
an  beiden  Medullarröhren  als  Complicationen  fand. 

Offenbar  handelt  es  sich  in  beiden  Fällen  um  eine  Aende- 
rung  der  Entwickelungsprozesse  am  Primitivstreifen.  —  Auch 
Hertwig  konnte,  je  nachdem  die  gleiche  Art  Schädigung  mehr 
oder  minder  stark  eingewirkt  hatte  und  der  ürmund  in  grösserem 
oder  kleinerem  Umfange  offen  blieb,  Froschembryonen  ähnlich 
unserem  ersten  oder  zweiten  Fall  züchten. 

')  y,  Recklinghausen,  Untersuchungen  über  die  Spina  bifida.  Dieses 
Archiv.    1886.    Bd.  105. 

*)  Die  von  Eis  begründete  und  von  Hertwig  weiter  gebildete  Con- 
crescenztheorie hat  durch  Kopsch  auf  dem  Berliner  Anatomeucongress 
(1896)  Anfechtung  erfahren.  Jedoch  scheinen  die  Untersuchungen  von 
Kopsch  mehr  zu  zeigen,  dass  der  Modus  der  Goncrescenz  sehr  com- 
plicirt  sein  kann,  als  dass  eine  solche  überhaupt  nicht  existirt;  denn 
auch  Kopsch  giebt  an,  dass  ursprünglich  lateral  gelegene  Zellgruppen 
bei  der  Gastrulation  in  der  Medianebene  verschmelzen. 

So  sind  denn  auch  Roux,  Born  und  0.  Hertwig  in  der  Dis- 
cussion  zu  Kopscb*s  Vortrag  dafür  eingetreten,  dass  man  an  der  Con- 
crescenztheorie festhalten  müsse. 
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Wie  in  den  ersten  beiden  Fällen,  so  können  wir  auch  bei 
den  zwei  anderen  Missbildangen  die  Genese  sehr  weit  znruck- 
verfolgen.  Aach  bei  ihnen  muss  die  Störung  der  Ent- 
wickelung  sehr  früh  eingetreten  sein. 

Im  dritten  Fall  geht  das  aus  der  Beobachtung  hervor^  dass 
alle  die  Organe  fehlen,  welche  aus  dem  vorderen  Hirnbläschen 
entstehen.  Es  hat  sich  also  das  Bläschen  überhaupt  nicht  ab« 
geschnürt,  oder  es  ist  bald  wieder  verkümmert.  Das  erstere  ist 
das  wahrscheinlichere. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Fall  um  eine  Hemmung 
der  Entwickelung  des  Centralnervensystems,  welche  den  Embryo 
sehr  bald  nach   der   ersten  Anlage  dieser  Organe  betroffen  hat. 

Diese  Annahme  findet  noch  darin  eine  Unterstützung,  dass 
ich,  —  wie  oben  erwähnt  —  an  der  Schilddrüse  desselben 
Embryo  eine  sichere  und  frühzeitige  Hemmungsbildung  fand. 

Im  vierten  Falle,  dessen  Deutung  vorläufig  noch  am 
wenigsten  durch  experimentelle  und  embryologische  Unter- 
suchungen ermöglicht  ist,  spricht  jedenfalls  der  Umstand,  dass 
auch  die  Augen  mit  in  den  Darm  eingestülpt  sind,  dafür,  dass 
hier  ebenfalls  eine  sehr  frühzeitige  Entwickelungsstörung  vorliegt. 


Wenn  wir  durch  die  bisherigen  Betrachtungen  einiges  über 
die  Art  und  den  Zeitpunkt  der  Genese  unserer  Missbildungen 
erfahren  konnten,  so  wird  dadurch  das  Causalitätsbednrfniss  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  befriedigt.  Denn  es  ist  damit  nur 
die  Aussicht  erreicht,  die  Art  der  Störungen  in  einfacheren  Vor- 
gängen zu  suchen  als  in  den  complicirten  Prozessen,  welche  bei 
weiter  entwickelten  Embryonen  zu  derartigen  Missbilduogen 
führen  könnten. 

Daneben  wird  sich  stets  bei  teratologischen  Studien  die  Frage 
nach  den  Ursachen  aufdrängen. 

Sichere  Anhaltspunkte,  in  welcher  Richtung  wir  die  Ur- 
sachen suchen  sollen,  werden  hier  nur  planmässige  Experimente 
liefern.  An  den  missgebildeten  Embryonen  müssen  wir  uns  dann 
darauf  beschränken,  nach  Zeichen  zu  forschen,  welche  im  Sinne 
einer  bestimmten  Aetiologie  zu  verwertben  sind. 

Namentlich  aber  müssen  wir  unser  Augenmerk  darauf 
richten,    ob   wir  Missbildungen  entdecken,    welche   denen 
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gleichoD,  die  der  Experimentator  durch  bestimmte 
Eingriffe  hervorrufen  konnte. 

Eine  solche  Analogie  wird  sicherlich  in  jedem  Falle  von 
grösstem  Interesse  sein;  —  wir  dürfen  aber  nicht  ohne  weiteres 
daraus  schliessen,  dass  darum  in  die  Entwickelung  der  Miss- 
bildung dasselbe  störende  Moment  eingegriffen  hat,  wie  bei  dem 
betreffenden  Experiment.  Denn  die  gleiche  Missbildung  kann 
sicherlich  durch  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen  werden, 
da,  wie  Roux^)  sich  ausdrückt,  „im  Organischen  die  typi- 
schen Formen  constanter  sind,  als  die  Arten  ihrer  Her- 
stellung'^. 

Dass  man  nicht  lediglich  durch  die  sorgfaltige  Untersuchung 
der  missgebildeten  Embryonen  zu  Aufschlüssen  über  die  Aetio- 
logie  gelangt,  das  zeigen  die  vergeblichen  Bemühungen  voq 
Lebedeff). 

Lebedeff  studirte  bei  mehreren  Hühnerembryonen  und  bei 
einem  menschlichen  die  Genese  und  Aetiologie  der  Spina  bifida 
und  der  Anencephalie. 

Der  Autor  führt  aus:  „Die  ursprüngliche  Ursache  der  be- 
schriebenen Veränderungen  der  MeduUarplatte  und  des  MeduUar- 
rohres  ist  rein  mechanischer  Natur.  Sie  liegt,  nachweislich  in 
den  meisten  Fällen,  in  den  starken  Verkrümmungen  des  Embryo- 
körpers, welche  diese  Anomalie  begleiten.^ 

Zu  diesem  Ergebniss  kommt  Lebedeff,  indem  er  davon 
ausgeht,  dass  eine  Mi'ssgestaltung  der  allgemeinen  Form  des 
ganzen  Körpers  vorliegt,  die  in  verschiedenartigen  Krümmungen 
besteht.  Indem  er  zugleich  voraussetzt,  dass  das  Blastoderma- 
gewebe  eine  Elasticität,  ähnlich  der  des  Papiers,  besitzt,  dedu- 
cirt  er  nun  an  der  Hand  von  Versuchen  mittelst  Gummischläuchen 
und  Papierstreifen,  dass  es  durch  Spannungsänderungen  und 
ähnliche  rein  mechanische  Ursachen  zur  Ausbildung  der  Ab- 
normitäten kommt. 

Lebedeff  erklärt  also  die  Entstehung  der  Spina  bifida 
durch  mechanische  Einflüsse,  welche  die  Folge  abnormer  Krüm- 

*)  Roux  (in  der  Discussion  zu  dem  Vortrag  von  Ropscb),   Verband!. 

der  Anat.  Gesellscb.  der  X.  Versammlung  in  Berlin.    1896.   S.  122. 
')  Lebedeff,  Ueber  die  Entstehung  der  Anencephalie  und  Spina  bifida 

bei  Vögeln  und  Menseben.    Dieses  Archiv.    1881.   Bd.  86. 
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maogen  der  embryonalen  Axe  sind.  Diese  abnormen  Krüm- 
mangen sollen  dann  wieder  durch  pathologisches  Wachsthum 
folgendermaassen  bedingt  sein:  ^Wenn  in  Folge  abnormer  Ent- 
wickelungsbedingungen  das  Kopfende  des  Keimes  abnorm  in  die 
Länge  wächst,  oder  im  Gegentheil  die  Kopfscheide  in  ihrer  Ent- 
wickelang zarückbleibt,  während  der  Keim  im  Wachstham  fort- 
fahrt, 80  mass  er  von  ihr  eine  llemmung  seines  Wachsthams 
erleiden  and  in  Folge  dessen  eine  Verkrümmaug  erleiden.^ 

Lebedeff  war  sich  dessen  auch  bewusst,  dass  er  mit 
diesen  Darlegungen  nicht  die  Ursache  des  Prozesses  auf- 
gedeckt hat,  indem  er  zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  auf 
die  alten  Experimente  von  Panum  und  Dareste  hinweist. 

Wenn  wir  uns  nunmehr  nach  den  Arbeiten  umsehen,  welche 
an  die  vorliegende  Frage  mit  experimentellen  Methoden  heran- 
getreten sind,  so  werden  wir  hier  nur  auf  einige  neuere  eingehen 
können,  welche  für  das  Centralnervensystem  von  ganz  besonderem 
Interesse  sind:  Das  sind  Hertwig's^)  Arbeiten  über  Urmund 
und  Spina  bifida  und  über  den  Einfluss  von  Kochsalzlösungen 
auf  die  Entwickelung  des  Froscheies,  und  KoUmann's')  Vor- 
trag über  Spina  bifida  und  Canalis  neurentericus. 

I.  In  seiner  Arbeit  über  Urmund  und  Spina  bifida  benutzte 
Hertwig  überreife  Amphibieneier,  die  überfruchtet  wurden,  er- 
zielte dadurch  Offenbleiben  des  Urmundes  und  in  der  Folge 
Spina  bifida  mit  Verdoppelung  der  Axengebilde. 

IL  Kollmann  erhielt  bei  Vogelembryonen  durch  Ueber- 
hitzung,  Erweiterung  des  Canalis  neurentericus  und  in  Verbin- 
dung damit  Spina  bifida-ähnliche  Missbildungen. 

IIL  Hertwig  erreichte, indem  er  Amphibieneier  in  Lösungen 

0  Hertwigf,  UrmuDd  and  Spina  bifida.  Eine  yergleichend  morphologi- 
sche, teratologische  Studie  an  missgebildeten  Froscheiern.  Archiv  für 
mikrosk.  Anat.  1892.  Bd.  39.  —  Beiträge  zur  experiment.  Morphol. 
und  Entwickelungsgesch.  I.  Oie  Entwickelung  des  Froscheies  unter 
dem  Einfluss  schwächerer  und  stärkerer  Kochsalzlösungen.  Archiv  für 
mikrosk.  Anat.    1895.    Bd.  44. 

^  KoUmann,  Deber  Spina  bifida  und  Canalis  neurentericus.  Verhandl. 
der  anat.  Gesellschaft  in  Göttingen  1893.  S.  134.  —  Bei  Kollmann 
finden  sich  auch  Hinweise  auf  ältere  Literaturangaben,  die  hier,  um 
diese  Arbeit  nicht  zu  sehr  auszudehnen,  nicht  erörtert  werden  können 
(z.B.  die  Mittheilungen  von  Richter  und  Tichomirow). 
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von  verschiedenem  Eochsalzgehalt  sich  entwickeln  Hess,  Störungen 
der  Gastrulation  and  Hemmung  der  Gehirnentwickelung  in  ganz 
typischer  Weise.  Die  Missbildungen  waren  so  gestaltet, 
dass  im  weiteren  Verlauf  Anencephalien  und  Hemicranien  der 
Teratologen  entstanden  wären. 

Mit  diesen  experimentell  erzeugten  Missbildungen  bieten 
nun  meine  drei  ersten  Fälle  deutliche  Analogien  dar,  so  zwar, 
dass  die  No.  I  und  II  in  eine  Gruppe  mit  den  ersten  beiden 
Kategorien,  No.  III  zu  der  dritten  Klasse  gerechnet  werden 
muss. 

In  Anbetracht  unserer  frühereren  Erörterungen  ist  damit 
nun  zwar  nicht  die  Identität  der  Ursachen  erwiesen,  wohl  aber 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich  geworden,  dass  unsere  Miss- 
bildungen durch  Schädigungen  hervorgerufen  worden  sind,  welche 
in  frühester  Zeit  den  Embryo  getroffen  haben. 

Derartige  Schädigungen,  wie  üeberreife,  Ueber- 
fruchtung,  Ueberhitzung  und  chemische  Abänderung 
der  Nährflussigkeit,  sind  sehr  wohl  auch  schon  a  priori 
als  Ursachen  von  Missbildungen  bei  Säugethieren 
denkbar.  Es  ist  auch  zu  erwarten,  dass  Experimente, 
die  zum  Ziel  haben,  auf  dem  Umwege  des  mutterlichen 
Organismus  den  Säugeembryo  in  ähnlicher  Weise  zu 
schädigen^  gelegentlich  —  neben  vielen  Misserfolgen 
—  von  Erfolg  gekrönt  sein  werden. 


Der  dritte  und  vierte  Fall  geben  nun  aber  ooch  Anlass,  im 
Besonderen  auf  die  Aetiologie  der  Anencephalie  einzu- 
gehen. 

Eine  gute  Gegenüberstellung  der  strittigen  Ansichten  über 
diese  Frage  giebt  Ziegler^). 

.  Ziegler  schreibt:  „Nach  G.-St.-Hilaire,  Förster  und 
Panum  sind  die  Acranie  und  die  Anencephalie  auf  eine  vor 
dem  vierten  Fötalmonat  eintretende  abnorme  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  den  Hirnblasen,  auf  einen  Hydrocephalus  zurück- 
zuführen. Dareste  und  Perls  bestreiten  diese  Anschauung,  in- 
dem  sie    geltend    machen,    dass    die  Schädelblase  bei  Acranie 

1}  Zieg  1er,  Allgemeine  Pathologie.    S.Auflage.    1895.   S.  503— 504. 
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meist  Dach  innen  gewölbt,  also  nicht  nach  aussen  gedrückt  ist, 
und  suchen  die  Ursache  der  Acranie  in  einem  von  aussen  auf 
den  Schädel  wirkenden  Druck  (Perls),  welcher  durch  die  Kopf- 
kappe  des  Amnion  ausgeübt  wird,  indem  dieselbe  der  Eopf- 
beuge  dicht  anliegt  und  die  Ausbildung  des  Schädeldaches 
hindert. 

Lebedeff  sucht  die  Ursache  der  Acranie  in  einer  abnorm 
starken  Krümmung  des  Embryonalkörpers,  welche  dann  ent- 
stehen soll,  wenn  das  Kopfende  des  Embryo  in  abnormer  Weise 
in  die  Länge  wächst,  oder  die  Kopfscheide  in  ihrer  Entwickelung 
zurückbleibt.^ 

„Sehr  wahrscheinlich  hat  die  Acranie  nicht  immer  dieselbe 
Genese,  und  während  in  dem  einen  Falle  die  von  Lebedeff 
aufgeführten  Einflüsse  oder  auch  Verwachsungen  mit  den  Eihäuten 
die  Entwickelung  des  Schädels  und  des  Gehirns  hemmen,  muss 
wahrscheinlich  in  anderen  Fällen  die  Missbildung  als  eine  pri- 
märe Agenesie  angesehen  werden,  deren  Entstehung  schon  im 
Keime  gegeben  war.^ 

Diese  zuletzt  angeführte  Ansicht  hat  bereits  vor  mehreren 
Jahrzehnten  C.  E.  v.  Baer')  geäussert.  Dieser  Forscher  ent- 
deckte im  Uterus  eines  Schweines  Bildungen,  die  er  als  Anen- 
cephalien  bei  sehr  jungen  Embryonen  ansprach.  Leider  war  es 
ihm  nicht  möglich,  die  Missbildungen  genauer  zu  studiren,  da 
er  sie  nicht  frisch  zur  Untersuchung  bekam  und  er  bei  schlechtem 
Licht  arbeiten  musste.  —  Von  einer  Schnittuntersuchung  konnte 
damals  natürlich  noch  keine  Rede  sein. 

Ueber  die  Aetiologie  spricht  sich  v.  Baer  folgendermaassen 
aus:  „Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  eine  so  frühe  Entstehung  des 
Schädels  —  und  des  Kopfmangels  nachweist,  dass  man  die  Ur- 
sprünglichkeit dieser  Fehler,  d.  h.  die  Begründung  derselben  im 
Keime  annehmen  darf,  wenn  auch  oft  der  Schädelmangel  Folge  eines 
Wasserkopfes   sein  mag^.    Von  den  hier  berichteten  Ansichten 

*)  K.  B.  V.  Baer,  Schädel-  und  Eopfmangel  an  Embryonen  von 
Schifeinen  aus  der  frühesten  Zeit  der  Entwickelung  beobachtet. 
Verhandl.  der  Kaiserl.  Leopoldinisch-Carolin.  Akad.  der  Naturforsch. 
Bonn  1829.  —  Nova  Acta  etc.  —  Tomus  XIV.  6.  Bd.  2.  Abth.  S.  827. 
—  Herr  Prof.  K  ei  bei  hatte  die  Gute,  mich  auf  diese  kleine  inter- 
essante  Schrift  aufmerksam  zu  machen. 
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kommt  für  onsereo  Fall  III  wohl  nar  die  von  Baer  und  Ziegler 
aufgestellte  in  Frage,  nach  der  es  sich  um  eine  primäre 
Ageoesie  handeln  wurde. 

Das  Wahrscheinlichste  ist  es  meines  Erachtens,  dass  die 
Missbildung  durch  ähnliche  Allgemeinschädigungen  des 
ganz  jungen  Embryo  entstanden  ist,  wie  die  Hertwig'schen 
Kochsalz'Anencephalien  *). 

Unser  Fall  IV  hat  endlich  insofern  ein  ätiologisches  Inter- 
esse, als  er  zeigt,  dass  es  wirkliche  Pseudoanencephaliea 
giebt. 

Zum  Schluss  werden  wir  einige  Betrachtungen  anfügen,  die 
zwar  nicht  zur  Erklärung  der  Präparate  nothig  sind,  die  sich 
aber  .bei  dem  Studium  der  Misäbildungen  gleichsam  als  Neben- 
befund ergeben. 

Zunächst  sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  morphologische 
Erklärung  des  BelTschen  Lehrsatzes  über  den  getrennten  Ur- 
sprung der  motorischen  und  sensiblen  Nervenfasern,  welche 
0.  Hertwig  für  Froschembryonen  gegeben  hat,  auch  auf  die 
Säuger  und  den  Menschen  übertragen  und  weitergeführt  werden 
kann. 

Hertwig  hatte  erkannt,  dass  auf  dem  Stadium  der  Medullär* 
platte  die  Nervenwurzelanordnung  sehr  wohl  zu  erklären  ist,  in- 
dem die  sensiblen  Fasern  mit  den  äusseren,  dem  Ectoderm  zu- 
gekehrten und  vom  Urmund  entfernten  Partien  des  Gentral- 
nervensystems,  die  motorischen  mit  den  am  Urmund  gelegenen, 
den  Muskeln  nahen  Abschnitten  in  Verbindung  stehen.  Den- 
selben Verhältnissen  begegnen  wir  bei  meiner  Miss- 
bildung I. 

Bedenkt  man  nun  weiter,  dass  an  die  äussere  laterale  Kante 
der  Platte  die  Ursprungsstätte  der  Spinalganglien  grenzt,  so 
zeigt  unser  Embryo  recht  deutlich,  dass  die  Anordnung  der 
Spinalganglieo-Neurone,  die    beim  Erwachsenen  so  sehr  compli* 

*)  Es  ist  mir  bekannt,  dass  eine  solche  Auffassung  von  Weissmann 
(siebe  z.  B.  Weissmann,  Aeussere  Einflüsse  als  Entwickelungsreize. 
Jena  1894.  S.  30  und  Zusatz  3)  als  unberechtigt  zurückgewiesen  wird. 
Ich  erinnere  jedoch  an  Hertwig^s  Polemik  (1895,  a.  a.  0.)  gegen 
Weissmann,  auf  die  ich  mich  hier  beziehen  kann,  da  sie  auch  für 
meinen  Fall  Geltung  hat. 
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cirt  ist,  eine  ursprfiDglich  äusserst  einfache  ist.  Vermuthlich 
waren  die  Spinalganglienzellen  im  Beginn  der  phylogenetischen 
Entwickelang  an  der  Peripherie  gelegene  Ganglienzellen,  wie  &ie 
bei  niederen  Tbieren  vorkommen,  und  entsandten  je  einen 
Fortsatz  nach  der  allgemeinen  Eörperdecke,  einen  zweiten 
nach  dem  ebenfalls  zur  Eörperbedeckung  gehörigen  Centralnerven- 
system. 

Wenn  sich  sensible  und  motorische  Nervenfasern  bald  nach 
ihrem  getrennten  Ursprung  zu  gemischten  Stämmen  verbinden, 
so  sieht  Hertwig  die  Ursache  hierfür  in  den  Lageveränderungen 
des  Rückenmarks  und  der  Muskelmassen  und  in  der  bedeuten- 
den Zunahme  der  Stutzsubstanzen.  Die  gegenseitige  Annäherung 
sensibler  und  motorischer  Nervenzuge  führt  schliesslich  zur  Ent- 
stehung gemeinsamer  Bahnen.  Bei  unserem  Embryo  geht 
diese  Anpassung  an  beschränkte  Raumverhältnisse 
noch  weiter,  indem  es  theilweise  sogar  zu  einem  me- 
dian gelegenen  Nerven  kommt,  der  durch  Verschmel- 
zung des  rechten  und  des  linken  Stammes  entstan- 
den ist. 

Die  Organe  besitzen  also  in  hohem  Grade  die  Fähigkeit, 
sich  Verschiebungen  anzupassen,  die  durch  die  abnorme  Aus- 
gestaltung anderer  Organe  bedingt  sind;  noch  grösser  scheint 
aber  die  Selbständigkeit  der  geweblichen  Umbildung  zu  sein. 

Denn  trotz  der  starken  Hemmungen  der  Organentwickelung 
war  in  unseren  Fällen  die  Differenzirung  der  Gewebe  fortge- 
schritten; die  gestaltenden  Kräfte  hierzu  scheinen  also  in  den 
Zellen  selbst  von  früher  Zeit  an  bereits  gegeben  zu  sein^). 

Dass  endlich  der  übrige  Organismus  durch  die  mangelhafte 
Ausbildung  des  Nervensystems  so  wenig  in  seiner  Entwickelung 
gestört  wird,  findet  wohl  in  den  geringen  functionellen  Bezie- 
hungen zwischen  den  Organen  eines  so  jungen  Stadiums  seine 
hinreichende  Erklärung. 


1)  Nicht  berührt  wird  hiermit  die  Frage,  ob  die  Misebildungen  durch 
Störungen  der  regulirendeu  Wechsel beziebungen  der  Embryonalzellen 
(Hertwig)  entstanden  sind,  oder  ob,  wie  Roux  es  will,  daneben 
«ine  Selbstdifferenzirung  der  einzelnen  Furchungszellen  vorhanden 
ist,  deren  Ausfall  jedesmal  bestimmte  Defecte  Terursacben  muss. 

Archiv  f.  pathol.  Anat  Bd.  147.  Hft.  1.  12 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  IV— V. 
(Alle  Abbildungen  bezieben  sich  auf  Schweineembryonen.) 


■ 

Scbnittdicke 

Nummer 

des 
Embryo 

Gr5s8te 
Länge 

mm 

Signatur 

Fixirung  und 
ConserYirung 

Färbung 

der  Serie 

(Parafan- 

einbettung) 

mm 

Fig.  1—9 

I 

12,6 

107  f 

Sublimat- 
Alkohol 

Stückf&rbung 

mit  Hämalaun- 

Eosin 

0,015 

Fig.  10—11 

II 

12,0 

118d 

ebenso 

Stückfärbung 

mit  Borax- 

carmin 

0,01 

Fig.  12,    13  a, 

III 

10,5 

— 

Pikrinsnblimat- 

ebenso 

0,015 

Ua 

Alkohol 

Fig.  13b,  Üb, 

15 
Texlfigur  I— III 

Illb 

10,0 

— 

ebenso 

ebenso 

0,015 

IV 

17 

Berlin 

Cbrom-Essig- 

Stückfärbung 

0,015—0,02 

96,51 

säure-AIkoho! 

mit  Hämalaun- 
Eosin 

Mehrfach  vorkommende  Abkürzungen. 

Au  Auge.  Ch  Chorda  dorsalis.  Cr  Gehirn.  D  Darmrohr.  Ggl  Spinal- 
ganglien. H  Herz,  h  E  hintere  Extremität.  Qo  Hörbläschen.  K  Kopf. 
Kie  Kiemenbogen.  M  Hedullarplatte.  Hr  Medullarrohr.  Na  Nabelstrang. 
Pe  Pericardialhöhle.  Rfi  Rückenmark.  Schi  Schlund.  Schw  Schwanz, 
ün  Urniere.  ür  Drwirbel.  v  E  vordere  Extremität.  IV. Ve  vierter  Ventrikel. 
Wi  Wirbelkörper. 

Fig.  1.     Embryo  I.    Nach  einem  Photogramm.    Noch  im  unverletzten  Sack 

des   Amnion    befindlich.     An   Amnionnabelstrang.    Vergrössening 

etwa  3  mal. 
Fig.  2^).  Embryo  L    Profilansicht.     Vergrösserung  5mal 
Fig.  3.     Embryo  I.    Vom  Rücken  aus  gesehen.     Vergrösserung  3  mal. 
Fig.  4.     Embryo  I.    Schnitt  durch  das  vorderste  Kopfende  (Object  1,  R.  4. 

S.  3),  zeigt  eine  deutliche  Höhle  in  der  Gehirnmasse.  Vergrösserung 

lOmaL 
Fig.  5.     Embryo  I.    Schnitt  durch  die  Gegend  der  Gehörbläschen   (Obj.  3, 

vorletzter  Schnitt).    Bei  L.  befindet  sich  die  im  Text  besprochene 

Lücke  in  der  Medianlinie.    Sp  Ursprungsstätte  der  Spinalganglien. 

Vergrösserung  10  mal. 


^)  Diese  Zeichnung  wurde  von  Fräulein  A.  Friedländer  angefertigt  und 
mir  von  Herrn  Prof.  K  ei  bei  gütigst  überlassen. 
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Fig.  6.     Embryo  I.    Schnitt  durch  die  Gegend  des  Kehlkopfes  (Obj.  6,  R  2, 

letzter  Schnitt).    Vergrössening  10  mal. 
Fig.  7.     Embryo  I.    Ein  Theil  des  vorigen  Schnittes.    Vergrösserung  etwa 

30  mal. 
Fig.  8.     Embryo  I.    Schnitt   durch    die   Umierengegend    (Obj.  25,   letzter 

Schnitt).   Bei  L.  die  im  Text  besprochene  Lücke  in  der  Medianlinie. 

Vergrösserung  10  mal. 
Fig.  9.     Embryo  I.  Schnitt  dnrch  die  Schwanzgegend  (Obj.  31,  R.  3,  S.  2). 

Der  Schnitt  zeigt,  dass  hier  am  Schwanz  ein  Medullarrohr  besteht. 

Vergrössening  10  mal. 
Fig.  10.   Embryo  II.    Profilansicht  nach  einem  Photogramm.   Vergrösserung 

3  mal. 
Fig.  n.   Embryo  II.   Schnitt  durch  die  Umierengegend  (Obj.  29,  R.  2,  letzter 

Schnitt),  a  Medullarrohr,  welches  sich  nach  d«r  Richtung  des  Kopfes 

hin,  b  Medullarrohr,  das  sich  nach  dem  Schwanz  hin  fortsetzt    Ver- 
grösserung 10  mal. 
Fig.  12.    Embryo  III.'    Profilansicbt.    Vergrösserung  4  mal. 
Fig.  13  a.   Embryo  III.    Profilansicht.    Vergrösserung  Imal. 
Fig.  13b.   Embryo  III b   (aus   demselben   Uterus,    wie   Embryo  III).     Ver* 

grösserung  1  mal.    x  Stelle  der  Einkerbung  (s.  Text).  . 
Fig.  14  b.    Embryo  III  b.  Schnitt  durch  die  Qegend  der  Hörbläseben  (Obj.  4), 

nur  ein  Auge  (Au)   ist  auf  dem  Schnitt  getroffen.    Vergrösserung 

lOmal. 
Fig.  14  a.   Embryo  III.  Schnitt  durch  die  Gegend  der  Hörbläschen  (Obj.  15). 

Vergrösserung  10  mal. 
Fig.  15.   Embryo  III b.    Schnitt  durch  das  Schwanzende  (Obj.  15).    x  Stelle 

der  Einkerbung  (Fig.  13  b).  Vergrösserung  10  mal. 
Fig.  16.  Embryo  IV.  Profilansicht.  Vergrösserung  2^  mal. 
Fig.  17.   Embryo  IV.    Von    vorn   (Kopfende)   aus   gesehen.    Vergrösserung 

2^  mal. 
Fig.  18.    Embryo  IV.    Vom  Rücken  aus  gesehen.    Vergrösserung  2^  mal. 
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VI. 

lieber  y.  Eahlden's  „nioltiple  wahre  Nenroiue 

des  Rückenmarks^. 

Von  Dr.  med.  Arthur  Hanau, 

CantonMpit&l  8t  Gallen. 

(Hierzu  Taf.  VI  und  1  Abbildung  im  Text.) 


unter  der  Bezeichnung  „multiple  wahre  Neurome  der 
des  Ruckenmarks''  hat  v.  Eahlden  vor  einem  Jahre  einen 
zufälligen  Befund  an  dem  Rückenmark  eines  mit  spondylitischer 
Compression  Behafteten  beschrieben  und  durch  zwei  sehr  gut 
ausgeführte  mikroskopische  Abbildungen  noch  verdeutlicht  (Beitr. 
zur  patholog.  Anatomie  und  zur  allg.  Pathologie,  redigirt  von 
Ziegler.  Bd.  17.  S.  587.  Tafel  XIX).  Da  sich  bis  jetzt  Niemand 
über  diese  Arbeit,  sosehr  dies  zu  erwarten  gewesen  wäre,  öffent- 
lich geäussert  hat,  —  im  Privatgespräch  ist  dies  dagegen  wohl 
geschehen,  —  so  beabsichtige  ich  es  im  Folgenden  zu  thun. 

Der  objective  Befund,  den  v.  Eahlden  beschreibt,  ist 
folgender: 

1)  Makroskopisch:  „Ausserdem  fallen  aber  auch  weiter 
nach  abwärts  an  zahlreichen  Stellen  kleine  Vorwöl- 
bungen des  Rückenmarks  auf,  die  z.  B.  einen  ähnlichen 
Charakter  haben,  wie  die  linsengrosse  im  Bereich  des 
Halsmarks,  theilweise  aber  auch  flacher  sind.  Von 
Durchschnitten  des  Rückenmarks  an  diesen  Stellen 
wird  zunächst  abgesehen;  an  anderen  Stellen,  an  wel- 
chen sich  derartige  Vorwölbungen  nicht  befinden,  ist 
der  Durchschnitt  des  Rückenmarks  sehr  weich,  so  dass 
die  weisse  Substanz  über  die  Schnittfläche  vorquillt. 
Die  Zeichnung  ist  dementsprechend  undeutlich,  doch 
sind  die  Hörner  gut  zu  erkennen"  (S.  591).  Die  Stelle  des 
Halsmarks,  auf  welche  hier  Bezug  genommen  wird,  wird  etwas 
weiter  oben,  wie  folgt,  beschrieben:  ^Im  Bereich  der  Hals- 
anschwellung befindet   sich  auf  der  rechten  Seite  des 
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Rückenmarks  eine  gelbliche,  tumorartige  Anflugermig 
von  etwas  mehr  wie  Linsengrösse,  in  deren  Bereich  die 
Dnra  mit  dem  Rückenmark  verwachsen  ist.  Ein  Durch- 
schnitt ergiebt,  dass  die  Halsanschweliung  deutlich 
verbreitert  ist.  Man  sieht  jetzt,  dass  die  erwähnte 
gelbliche  Masse  auf  das  Rückenmark  drückt  und  das- 
selbe von  vorn  nach  hinten  abplattet,  doch  ist  an  der 
gedrückten  Stelle  die  Zeichnung  zwar  etwas  verschoben 
aber  deutlich.^ 

Es  folgte  nun  die.  Beschreibung  der  wesentlich  extraduralen 
tuberculösen  Granulationsmasse,  welche  uns  hier  nicht  weiter 
interessirt. 

Nur  das  eine  sei  hier  bereits  hervorgehobeo,  dass  es  un- 
klar ist,  ob  die  „erwähnte  gelbliche  Masse^,  welche  „auf 
das  Rückenmark  drückt^,  als  identisch  aufzufassen  ist  mit 
der  unmittelbar  vorher  bescbriebeuen,  etwas  über  linsengrossen 
intraduralen  oder  mit  einer  zu  Anfang  des  Rückenmarkbefunded 
(also  noch  weiter  oben)  erwähnten  extraduralen,  welche  als  „mit 
Fett  durchwachsene,  graugelbliche  Auflagerung^  bezeich- 
net wird,  die  sich  vom  unteren  Ende  des  Halsmarks  an  11  cm 
weit  nach  abwärts  erstreckt. 

Ferner  sei  eine  zweite  Unklarheit  betont,  die  darin  besteht, 
dass  der  Verfasser  von  „an  zahlreichen  Stellen^  vorhandenen 
„kleinen  Terwölbongen  des  Büekenmarks^  spricht,  „die 
zum  Theil  einen  ähnlichen  Charakter  haben  wie  die 
linsengrosse  im  Bereich  des  Halsmarks,  theilweise 
aber  auch  flacher  sind^,  während  jene  linsengrosse  im  Be- 
reiche des  Halsmarks  als  Auflagerung,  nicht  als  Vorwölbung 
beschrieben  ist. 

2)  Den  mikroskopischen  Befund,  welchen  v.  Kahl  den  ver- 
öffentlichte (S.  593),  gebe  ich  nur  in'nuce  wieder,  weil  die  aus- 
führliche Reproduction  an  dieser  Stelle  zu  lang  ausfiele.  Er 
untersuchte  —  nachdem  er  die  tuberculöse  Natur  der  extradu- 
ralen Massen  mikroskopisch  gesichert  —  die  oben  beschriebene, 
bei  der  Section  frisch  durchschnittene,  graugelbliche  „Auflagerung^ 
am  Halsmark  und  fand  gegen  Erwarten  schon  makroskopisch, 
dass  dieselbe,  anstatt  tuberculös  zu  sein,  sich  im  Weigert- 
(Markscheiden-)Präparat  (Querschnitt)  nicht  von  dem  übrigen 
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QoerschDitt  der  weisseD  Sabstanz  nnterscbied,  dass 
die  Pia  über  dem  Tumor  nicht  erhalten  ist,  sondern 
vielmehr  am  Rande  der  Hinterhorner  aufhört  und  dass 
der  Tamor  seitlich  noch  etwas  fiber  das  Ende  der  Pia 
vorquillt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  dann  Fol- 
gendes: „die  ganze  Tnmormasse  besteht  aus  dicht  an 
einander  gelagerten,  markhaltigen  Nervenfasern,  wellche 
fast  alle  auf  dem  Längsschnitt  getroffen  sind  und  eine 
unmittelbare  Fortsetzung  der  Nervenfasern  in  den 
Hinterstrangen  zu  bilden  scheinen.  Ueberall  sieht 
man  diese  Fasern  in  die  Fasern  der  Hinterstränge  über- 
gehen.^ Zwischen  dieser,  also  quer  zu  den  Längsfasern 
des  Rückenmarks  verlaufenden  Fasermasse  des  „Tumors^ 
und  den  Hintersträngen  befindet  sich  dann  noch  eine 
mittlere  Zone,  j,welche  auch  dem  Rückenmark  selbst 
angehört,  wo  aber  die  Fasern  entgegen  dem  Verhalten 
in  einem  normalen  Rückenmark  anfangen,  die  Richtung 
senkrecht  zur  Axe  des  Rückenmarks  anzunehmen^. 
Im  „Tumor^  stehen  die  Fasern  etwas  weiter  auseinander  als 
im  Rückenmark.  „Die  einzelne  Faser  ist  aber  im  Tumor  gerade 
so  stark  gefärbt  wie  die  Fasern  im  Rückenmark.^  „Es  ist  aber 
der  Tumor  nicht  ausschliesslich  das  Produkt  einer  Wucherung 
der  Nervenfasern  im  Hinterstrang,  vielmehr  sind  auch  die  an- 
grenzenden Theile  der  Seitenstränge  an  ihm  betheiligt.  Es  sind 
das  diejenigen  Theile,  die  für  das  blosse  Auge  den  Eindruck 
machen,  als  wenn  sie  über  das  Ende  der  durchbrochenen  Pia 
vorgequollen  wären.  Die  Nervenfasern,  welche  den  Tumor  zu- 
sammensetzen, verlaufen  entweder  ganz  gerade  und  parallel  nach 
hinten  oder  sie  sind  auch  etwas  wellig  gebogen.  Eine  Gruppirung 
in  einzelne  Bündel,  welche  durch  stärker  entwickelte  Partien 
von  Zwischensubstanz  von  einander  getrennt  wären,  ist  nirgends 
sichtbar.^  „Dnrchflechtungen  der  Fasern  untereinander  kommen 
gar  nicht  zur  Beobachtung.^  Im  Weiteren  beschreibt  Verf.  noch 
eine  Reihe  analog  gebauter,  aber  viel  kleinerer  Bildungen,  welche 
er  als  erste  Anfange  der  Neurombildung  ansieht  und  die  sich, 
abgesehen  von  der  geringeren  Grosso,  nur  darin  von  der  grösseren 
unterschieden,  dass  in  ihnen  die  fasern  dichter  als  normal  ge- 
lagert waren.     Die  denselben  benachbarten  Wurzeln  werden  als 
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druckatrophisch  beschrieben.  Es  werden  im  Folgenden  dann 
noch  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Befunde  an  anderen  Stellen  des 
in  grosserer  Ausdehnung  auf  Grund  dieses  merkwürdigen  Be- 
fundes untersuchten  Ruckenmarks  beschrieben.  Wir  wollen 
hiervon  hervorheben,  dass  (S.  595)  an  einer  Stelle  ^das  Racken- 
mark  nur  noch  in  einem  Drittel  seiner  Peripherie  von 
Pia  aberzogen^  war  und  dass  sogar  die  Nervenwurzeln 
„mitten  in  das  Neurom  eingebettet^  sein  konnten. 

Mit  dieser  Beschreibung  stimmen  die  mikroskopischen  Ab- 
bildungen sehr  gut  äberein,  nur  liefern  sie,  die  den  Eindruck 
sehr  exacter  Ausführung  machen,  sogar  noch  etwas  mehr. 
Man  sieht  nehmlich,  obschon  der  Verf.  ausdrücklich  angiebt 
(S.  594),  dass  „eine  Gruppirung  in  einzelne  Bündel, 
welche  durch  stärker  entwickelte  Partien  von  Zwischen- 
substanz von  einander  getrennt  sind,  nirgends  sicht- 
bar^ sei,  eine  solche  sehr  deutlich  in  der  Abbildung  im  Gebiete 
der  „Neurome^,  nur  dass  sie  eben  nicht  das  Bild  querge- 
schnittener Rückenmarkssepten  machen.  In  der  Erklärung  der 
Tafel  (S.  601)  sind  dieselben  auch  als  „zahlreiche  braungefarbte 
Gefassdurchschnitte^  „in  der  hellgelben  Glia^  angegeben,  was 
keinen  principiellen  Unterschied  bedingt,  da  ja  die  Rückenmarks- 
gefasse  in  den  Septen  verlaufen. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  erwähnt  dann  noch  Verf.  einen 
analogen  zweiten  Befund,  den  er  bei  einer  multiplen  Sklerose 
erhoben.  Der  Befund,  Unterbrechung  der  Continuität  der  Pia, 
pilzförmig  aus  dieser  Lücke  hervorragender  Tumor  vom  Bau  der 
normalen  weissen  Substanz  mit  horizontal  gerichteten  Fasern,  ist 
genau  derselbe,  so  dass  wir  ihn  hier  nicht  genauer  wiederzu- 
geben brauchen. 

Ich  habe  die  Beschreibung  v.  Kahlden's  so  ausführlich 
wiederholt,  damit  der  Leser  sich  selbst  eine  genaue  Vorstellung 
von  dem  Befund  machen  und  danach  auch  meine  Deutung  selbst 
beurtheilen  kann. 

Dieselbe  ist  nehmlich  eine  ganz  andere,  als  die  des  Autors: 
Es  ist  keine  Rede  von  Tumoren,  von  Neuromen,  son- 
dern es  liegt  weiter  nichts  vor,  als  ganz  normale 
weisse  Substanz  des  Rückenmarks,  welche  aus  Rissen 
der  Pia  herausgequollen  ist,  und  diese  Risse  wie  dieses 
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HervorqaellcD  sind  kein  krankhaftes  Erzeugniss,    son- 
dern ein  unbeabsichtigtes  Kunstprodukt  bei    der  Her- 
ausnahme    des    cadaverös     erweichten    Rückenmarks 
durch  Druck  entstanden. 
Der  Beweis  hierfür  beruht 

1)  auf  der  Thatsache,  dass,  wie  Beschreibung  und  ein  ein- 
ziger Blick  auf  die  Abbildung  zeigen,  die  ausgetretene  Masse 
vollkommen  den  Bau  der  normalen  weissen  Substanz  zeigt:  dies 
gilt  für  die  Dicke  sowohl  wie  für  die  Anordnung  der  Fasern. 
A^lle  Abweichungen  hiervon  lassen  sich  (s.  u.  unter  4)  leicht  aus 
einer  mechanischen  Verlagerung  erklaren; 

2)  darauf,  dass  die  Pia  ohne  jede  pathologische  Veränderung 
am  Rande  der  ausgetretenen  Masse  plötzlich  aufhört; 

3)  dass  die  Fasern  der  ausgetretenen  Masse  in  diejenigen 
der  normalen  Stränge  übergehen; 

4)  dass  die  ausgetretene  Substanz  aus  quer  zu  der  Richtung 
der  normalen  Fasern  verlaufenden  Fasern  zusammengesetzt  ist, 
und  dass  zwischen  ihr  und  den  normal  verlaufenden  Fasern  der 
normalen  Stränge  eine  Zone  von  Fasern  zu  sehen  ist,  deren  Ver- 
laufsrichtung die  Mitte  zwischen  der  jener  beiden  hält.  Construirt 
man  sich  ein  schematisches  Längsschnittsbild  des  Rückenmarks, 
d.  h.  eines  langen  Strangs,  dessen  Pia  an  einer  Stelle  geplatzt 
ist,  weil  an  einem  darüber  und  einem  darunter  gelegenen 
Punkte  gleichzeitig  eine  plötzliche  starke  Compression  statt- 
gefunden hat  und  dessen  weisse  Substanz  durch  diesen  Druck 
herniös  herausgequetscht  worden  ist,  so  erhält  man  ein  Bild, 
wie  es  die  nebenstehende  Skizze  wiedergiebt.  In  der  Mitte 
der  Hernie  sind'  die  äussersten  Fasern  quer  zur  normalen  Verlaufs- 
richtung abgelenkt  und  auf  der  Höhe  der  Mitte  der  Prominenz 
aus  einander  gerissen  —  ein  Querschnitt  a  a  muss  also  das 
Bild  längsgetroffener  Fasern  geben.  In  den  mehr  höher  und 
tiefer  gelegenen  Theilen  sind  die  äussersten  Fasern  noch  ähnlich 
gestellt,  die  tieferen  aber  erst  nur  unter  einem  spitzen  Winkel 
zur  normalen  Richtung  abgelenkt  —  dann  erscheint  auf  dem 
Querschnitt  b  b  zu  äusserst  eine  Zone  längsgetroffener,  mehr 
gegen  das  Centrum  des  Schnittes  hin  eine  Zone  schiefgetroffener 
Fasern,  zu  innerst  kommen  natürlich  die  normal  verlaufenden 
quergeschnittenen.     Schneidet  man  aber  quer  durch  den  oberen 


Scbataa  des  LiDgsscbDittes  der  weissea  Substanz  dea  RäckeDmarks.  Die 
dÖDDen  LJDien  gtetlen  die  NervenFasern  eines  langeo  Strangsjsteme  vor,  die 
dicke  Linie  recbti  die  Pia.  Dieselbe  ist  aa  den  Linien  dd  und  di  d,  anler- 
brocben  und  die  Fasermasse  quillt  aae  der  Lücke  vor,  sich  über  deren 
Rinder  nach  ausMD  nmMhlagend. 

oder  den  nnteren  Rand  der  Hervortreibung,  aUo  in  der  Lioie  c  c, 
80  ersoheinen  die  sogar  UDter  stompfeD  Wickel  von  der  nor- 
malen RichtuDg  abgelenkten  Fasern  schief  oder  quer  getroffen, 
aasserhalb  des  normalen  BückenmarksquersctiDitts,  natürlich  in 
neit  geringerer  Menge  und  ausserhalb  dea  Rückenmarksquer- 
schnittes gelegen,  von  demselben  durch  die  Pia  getrenot.  Da 
sich  diese  ausgetretenen  Fasern  über  den  Rand  des  Fiarisses 
nach  aussen  umschlagen,  so  ist  dies  Verbalten  im  Durchschnitts- 
bild  verständlich.  Trifft  endlich  der  Schnitt  genau  das  obere 
oder  untere  Rissende  der  Pia,  fällt  er  also  mit  der  Linie  d  d 
der  d,  d,  zusammen,  so  erscheinen  bei  geeigneter  Umbiegung 
der  auigapressten  Fasern    dieselben    im    mikroskopischen    Bilde 


186 

längs  getroffen  in  einer  Lange,  welche  der  Dicke  der  Pia  gleich 
kommt.  Alle  diese  Bilder  finden  sich  in  v.  Kahl  den 's  Figuren 
aufs  Getreueste  wiedergegeben. 

5)  dass  die  Fasern  im  grösseren  „Tumor^  etwas  weiter  «us 
einander  stehen  können  wie  im  normalen  Ruckenmark,  erklärt 
sich  leicht  durch  ein  Auseinandergetriebensein  derselben  bei 
ihrer  Auspressung  aus  dem  Piariss,  hat  sich  doch  die  ausgedruckte 
Masse  ausserhalb  desselben  trichterförmig  oder  facherartig  (auf 
eine  Ebene  projicirt  gedacht)  ausgebreitet.  Dass  die  Fasern  der 
kleineren  „Tumoren^  dagegen  dichter  lagen  als  die  des  normalen 
Marks,  ist  auch  verständlich  —  steckten  sie  doch  noch  eingekeilt 
in  der  Pialücke  und  konnten  sich  im  Gegensatz  zu  denen  der 
grösseren,  schon  extrapial  gelegenen  ausgequetschten  Markmasse 
noch  nicht  frei  ausbreiten. 

6)  abgesehen  von  den  bis  jetzt  angeffihrten,  meiner  Ansicht 
nach  schon  völlig  ausreichenden  Gründen,  wäre  noch  anzuführen, 
dass  wohl  kaum  ein  sogenanntes  achtes  Neurom,  und  das  sind 
wohl  nur  die  sogenannten  Amputationsneurome,  einen  so  regel- 
massigen Verlauf,  der  überdies  wie  abgeschnitten  endenden 
Nervenfasern  zeigen  dürfte  und  dann 

7)  wäre  auch  wohl  nicht  gut  zu  verstehen,  wie  die  den 
Hintersträngen  angehörigen  Fasern  des  Neuroms,  wenn  mao 
nicht  etwa  annehmen  wollte,  dass  dieselben  neu  getriebene,  seit- 
liche Ausläufer  der- Hinterstrangfasern  seien,  nach  ihrer  Devia- 
tion und  Unterbrechung  ihrer  Continuität  in  Folge  ihrer  Ab- 
trennung von  den  Spinalganglien  nicht  hätten  entarten  müssen. 

Was  ich  da  Alles  angeführt  habe,  macht  übrigens  nicht  den 
Anspruch  auf  Originalität  und  auf  Neuheit,  v.  Kahlden  ist 
nicht  der  erste,  welcher  Zerquetschungsartefacte  des  Rücken- 
marks als  pathologische  Bildungen  beschrieben  hat  und  ich  bin 
nicht  der  erste,  welcher  solchen  Runstprodukten  im  Gegensatz 
zu  den  betreffenden  Autoren  die  richtige  Deutung  giebt,  auch 
sind  meine  oben  angeführten  Beweisgründe  keine  neuen.  Es 
sind  das  alles  auch  keine  unbekannten  Dinge. 

Ein  altes  Beispiel,  soweit  aus  der  viel  kürzeren  Beschreibung 
zu  erkennen,  sogar  den  v.  Kahl  den 'sehen  analoges,  findet  sich 
in  Mannkopff's  Vortrag  über  Myelitis  auf  der  40.  Versammlung 
deutscher   Naturforscher   und    Aerzte  zu    Hannover   1865.     Er 
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beschrieb  (s.  8.  256  des  amtlichen.  Berichts)  einen  Fall,  ^in  wel- 
chem viele  Ursprünge  von  Nervenwarzeln  eine  geringe 
knotige  Anschwellung  zeigten,  die  durch  das-Hervor- 
drangeu  der  Marksubstanz  entstanden  war.  Eine  Ver- 
änderung der  Nervenfasern  selbst  konnte  ich  (M.)  hier 
nicht  erkennen^'). 

Diese  Angabe  fand  sofort  in   der  Discussion   ihre   richtige 
Deutung  durch  Virchow,  welcher  „die  knotigen  Anschwel-    ' 
Inngen  theilweise   für    eine  Folge   der  Manipulationen 
beim  Herausnehmen^  erklärte  (ebendaselbst  S.  260). 

Seitdem  ist  eine  ganze  Reihe  von  solchen  Kunstprodukten 
als  pathologisch  beschrieben  worden,  und  die  ganze  Frage  hat 
in  Ira  van  Gieson  (A  study  of  the  artefacts  of  the  nervous 
System.  Reprinted  from  the  New- York  medical  Journal.  1892) 
einen  gründlichen  Bearbeiter  gefunden.  Der  amerikanische  Autor 
hat  nicht  bloss  alle  ihm  bekannt  gewordenen  Falle,  21  an  der 
Zahl,  und  es  sind  solche  von  recht  erfahrenen  und  angesehenen 
Autoren  neben  denjenigen  von  Anfangern,  sorgfaltig  in  der  Lite- 
ratur gesammelt  und  besprochen,  sondern  auch  selbst  5  mensch- 
liche und  einige  thierische  Rückenmarke  untersucht,  welche 
zufallig  zerquetscht  und  als  pathologisch  verändert  gedeutet 
worden  waren,  —  Sammlnngsobjecte.  Endlich  hat  er  aber, 
und  das  ist  der  Glanzpunkt  seiner  Arbeit,  künst- 
lich durch  absichtliches  Zerquetschen  sämmtliche 
von  den  betreffenden  Autoren  beschriebenen  Ver- 
änderungen  bis  zur  scheinbaren  Duplicatur  des  Marks 
herzustellen  vermocht  und  genau  untersucht.  Die  Dar- 
stellung van  Gieson's  zeichnet  sich  durch  musterhafte  Ein- 
fachheit und  Klarheit  aus,  ist  durch  sehr  instructive  Abbildun- 
gen verdeutlicht  und  von  eingehender,  sehr  gewandter  Kritik 
begleitet. 

')  Dieses  halbvergessene  Beispiel  warde  mir  vor  Jahren  durch  eine  Be- 
merkung von  Kleb 8  bekannt,  welcher  mich  bei  einer  Spinalsection 
dringend  vor  einer  unvorsichtigen  —  mit  Knickung  verbundenen  — 
Herausnahme  des  Rückenmarks  warnte.  Die  mir  indess  damals  nicht 
angegebene  Literaturstelle  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn 
Geheimraths  Naunyn,  welcher  sie  mir  auf  meine  Anfrage  mit- 
tbeilte. 
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Als  Neurom  ist  zwar  keiner  der  von  van  Gieson  eruirten 
Befände  in  der  Literatur  von  den  betreffenden  Autoren  gedeutet, 
nichtsdestoweniger  finden  sich  aber  bei  ihm  Bilder  angeführt, 
welche  den  v.  Kahlde naschen  in  völlig  genügender  Weise  ent- 
sprechen. So  verweise  ich  fiir  den  makroskopischen  Befund  auf 
van  Gieson's  Fig.  21,  auf  Tafel  VII,  dessen  Beschreibung  sich 
8.  48  unten  und  S.  49  findet.  Er  betrachtet  diesen  Fall  —  es 
lag  unabsichtliche  Läsion  vor  —  als  einen  ungewöhnlichen,  weil 
die  graue  Substanz  nicht  mitbetbeiligt  war.  Mikroskopische 
Bilder,  denen  v.  Ea'hlden's  entsprechend,  sind  in  Fig.  5  und  6  — 
gleichfalls  unbeabsichtigte  Verletzung  —  wiedergegeben,  ferner 
in  Fig.  39  —  absichtliche  Verletzung  — ,  bei  deren  Beschreibung 
S.54  ausdrücklich  auf  Bilder  hingewiesen  wird,  welche 
den  V.  Eahlden'schen  analog  sind.  Auch  Fig. 45  hat  Aehn- 
lichkeit  mit  denselben,  ferner  die  Fig.  57  und  63  —  alles  ab- 
sichtliche Kunstprodukte  —  wenn  auch  die  Veränderung  bei 
diesen  gröber  und  verwickelter  ist. 

Von  den  Fällen  in  der  Literatur  bietet  der  erste  von  Buch- 
holz  beschriebene  (van  Gieson  S.  96)  ein  Analogon  (vergl. 
Textfigurl,  2  und  3  bei  van  Gieson  S.  96).  Daselbst  weist 
vanGieson  auch  ganz  besonders  auf  die  Bedeutung  der 
horizontal  verlaufenden  Nervenfasern  des  vorgequolle- 
nen Marktheils  hin. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  ein  Jeder,  welcher  nicht  schon 
ohnedies  zu  der  gleichen  Ansicht  über  v.  Kahlden's  „Neurome^ 
gekommen  ist,  wie  ich  sie  oben  ausgesprochen,  dieselbe  durch 
den  Vergleich  mit  van  Gieson's  Arbeit  bestimmt  gewinnen 
wird.  Es  ist  mir  denn  auch  nicht  allein  so  gegangen,  denn  die 
Herren  Weigert,  H.  Stilling  (Lausanne)  und  v.  Monakow 
sind  sämmtlich  unabhängig  von  einander  und  sofort  zu 
demselben  Urtheil  gelangt  (mündliche  bezw.  schriftliche  Mit- 
theilung). 

Endlich  habe  ich  —  man  wird  mir  vielleicht  sagen  zum 
Ueberfluss  —  zu  meiner  eigenen  Belehrung  einen  kleinen  Theil 
der  van  Gieson 'sehen  Versuche  wiederholt  und  habe 
V.  Kahlden'scho  „Neurom"-Bilder  mit  genügender  Ueberein- 
stimmung  absichtlich  und  künstlich  erzeugen  können,  auch 
ein   unfreiwillig   erzeugtes    ist    mir    vorgekommen.      Um   nicht 
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zu  läel  Raam  in  Anspruch  tu.  nehmen,  gebe  ich  nur  2  Mikro- 
photographien^) (Fig.  1  und  2)  des  bestgelungenen  Präparats') 
wieder.  Dasselbe  stellt  den  Durchschnitt  des  Rackenmarks  in 
der  Mitte  einer  pilzförmigen,  über  halbkugligen  Prominenz  P 
dar,  welche  ich  an  dem  normalen,  aber  etwas  cadaverös 
erweichten  Organ  durch  gleichzeitige  Compression  zweier  be* 
Dachbarten  Stellen  erzeugte.  W  ist  die  Pia  mater,  deren 
Rissenden  £  (in  Fig«  1  nur  an  dem  einen  Ende  eingeschrieben) 
den  „Hals''  der  Prominenz  umgreifen  oder  umschnüren.  V  ist 
das  peripherische  Ende  der  vorderen,  H  dasjenige  der  hinteren 
Längsfurche.  Man  sieht  deutlich  in  der  herniös  vorgetriebenen 
weissen  Substanz  den  horizontalen  Verlauf  der  sich  fächer- 
förmig ausserhalb  der  Pia  ausbreitenden  Fasern  und  kann  ihre 
Continuität  bis  in's  Mark  hinein  verfolgen.  Die  Asymmetrie 
des  Rückenmarkquerschnitts,  die  Deformation  seiner  grauen 
Substanz  sind  leicht  zu  verstehen  (vergl.  van  Gieson)').  In 
V.  Eahlden's  Fall  bestand  der  makroskopischen  Beschreibung 
nach  (s.  o.)  auch  leichte  Verschiebung  der  grauen  Substanz,  in 
seiner  Abbildung  Fig.  1  ist  dies  am  verkürzten  rechten  Hinter- 
hörn  zu  erkennen. 

üeber  die  von  v.  Eahlden  angeführten,  als  Neurome  des 
Rückenmarks  publicirten  Fälle  der  Literatur  konnte  ich  mir,  da 
ich  die  Originalien  noch  nicht  eingesehen,  bisher  kein  definitives 
Urtheil  bilden.  Der  von  Raymond  erscheint  mir  der  Zusam- 
mensetzung  der  Knötchen    aus  Fasern  ähnlich  denen  peripheri- 

0  Ausgefahrt  Yon  Herrn  Otto  Müller  in  Zurieb,  Fig.  1  bei  17facher, 
Fig.  2  bei  40facher  Vergrössernng.  Die  Präparate  sind  nach  Weigert 
in  Formol  fixirt,  in  Chromalaun-Chromkali  gebeitzt  und  nach  der  Mark- 
scheidenmethode gefärbt. 

>)  Auf  Verlangen  steht  natürlich  noch  mehr  zur  Verfügung.  Indess 
kann  sich  ja  Jeder  selbst  leicht  so  ^iel  solche  Präparate  machen,  wie 
er  will. 

*)  Im  Sinne  t.  Kafalden's  dagegea  wurde  mein  Zerquetscbungs- 
präparat  Yoraussichtlich  als  ^achtes  Nenrom  des  Rückenmarks 
aaf  Basis  congenitaler  Missbildung  entstanden'  (vergl. 
T.  Kahl  den,  S.  597  unten)  gedeutet  worden  sein,  oder  yielleicht  auch 
als  ^yäcbtes  Neurom  des  Rückenmarks  mit  secundärer  De- 
formation des  Marks  durch  die  Zugwirkung  des  sich  her^ 
auszerrenden  Tumors**. 
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scher  Nerven  und  des  horizoDtalen  Verlaufs  dieser  Fasern  wegen 
recht  verdächtig,  ebenso  der  erste  der  drei  Fille  Schlesinger's, 
über  dessen  beide  andere  ich  mir  vorerst  kein  Urtheil  er- 
laube. 

*  Dagegen  möchte  ich  noch  einen  weiteren  Fall  beifügen, 
welcher  v.  Eahlden  offenbar  entgangen  ist,  den  von  Bernhard 
Feist  (dieses  Arch.  Bd.  140.  S.  444.  1892)  als  multiple  tumor- 
artige Missbildungen  am  Rückenmark  eines  Paralytikers  veröffent- 
lichten. Es  liegen  in  diesem  Falle,  wie  in  den  übrigen  von 
diesem  Autor  als  pathologisch  beschriebenen  Fällen  (vergl. 
van  Gieson  und  dieses  Archiv  Bd.  131  und  138)  auch  nur 
Artefacte  vor  (vergl.  auch  Marchand's  Bemerkung  in  dem 
Referate  über  van  Gieson's  Arbeit.  Fortschr.  der  Med.  1893. 
S.  533).  Allerdings  wurde  hier  auch  graue  Substans  mit  heraus 
gequetscht. 

Ein  während  der  Niederschrift  dieses  Artikels  erschienenes 
Autoreferat  v.  Kahlden's  (Centralblatt  für  path.  Anat.  VII.  Bd. 
1896.  No.  14.  8.  598)  zeigt  übrigens,  dass  ihm  selbst  noch 
immer  kein  Verdacht  an  der  Art  seiner  „Neurome^  gekom- 
men ist. 

Nachtrag. 

In  der  medicinischen  Section  der  schweizerischen  Natur- 
forscherversammlung zu  Zürich  habe  ich  im  August  d.  J.  den 
Inhalt  des  vorstehenden  Artikels  zum  Gegenstande  einer  Mit- 
theilung mit  Demonstration  gemacht,  welche  Herrn  Geh.  R.  Prof. 
E.  Zieglej  —  dessen  jissistent  Herr  Prof.  v.  Eahlden  ist  — 
zu  folgender  Entgegnung  veranlasste: 

1)  dass  V.  Eahlden  die  betreffende  Section  selbst  aus- 
geführt habe; 

2)  dass  demselben  die  van  Gieson'sche  Arbeit  wohl  be- 
kannt sei,  dass  er  jedoch 

3)  die  von  ihm  als  Neurome  beschriebenen  Befunde  von 
den  von  van  Gieson  als  Artefacte  angesprochenen  für 
verschieden  halte. 

Ich  kann  nicht  finden,  dass  diese  Aesserungen  etwas  gegen 
die  von  mir  wie  von  Anderen  vertretenen  Deutungen  beweisen 
und  habe  meinerseits  Folgendes  zu  erwidern: 
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ad  1)  Dass  die  Yornabme  der  Section^)  durch  v.  Kahl  den 
selbst  —  womit  übrigens  noch  nicht  gesagt  ist,  dass  der  Ob- 
ducent  auch  selbst  den  Spinalkanal  geöffnet  hat  und  nicht,  wie 
das  doch  überall  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  der  Diener  — 
doch  nicht  das  Vorhandensein  einer  Zerquetschung  des  Rücken- 
marks ausschliesst,  bezw.  wenn  das  ganze  Bild  der  Markver- 
änderung für  das  Vorhandensein  eines  solchen  spricht. 

ad  2)  Ist  zu  fragen:  seit  wann  kennt  v.  Eahlden  die 
3  Jahre  vor  seiner  Publication  erschienene  Arbeit  van  Gieson's? 
Ist  sie  ihm  vor  oder  nach  dem  Erscheinen  der  seinigen  bekannt 
geworden?  lieber  diesen  Punkt  giebt  Ziegler's  Angabe  keinen 
Aufschluss. 

Hat  V.  Kahlden  van  Gieson's  Arbeit  schon  früher  ge- 
kannt, so  muss  man  sich  darüber  wundern,  dass  er  sie  gar  nicht 
erwähnt  und  nicht  auf  die  Anderen  doch  sofort  in  die  Augen 
fallende  (mindestens)  grosse  Aehnlichkeit  seiner  und  der  Gieson'- 
scben  Befunde  aufmerksam  macht  —  unter  Betonung  der  seiner 
Ansicht  nach  bestehenden  und  für  die  Gültigkeit  seiner  Deutung 
entscheidenden  Differenzpunkte.  Ist  ihm  die  van  Gieson^sche 
Arbeit  aber  erst  nachträglich  bekannt  geworden,  so  wäre  es  gut 
gewesen,  wenn  er  in  seinem  Autoreferat  dies  nachgeholt.  Zieg- 
ler'e  Aeusserung  (3)  lässt  doch  erkennen,  dass  v.  Kahlden  an 
die  Möglichkeit  der  Deutung  seiner  Befunde  im  Sinne  van  Gie- 
son's gedacht  hat. 

ad  3)  Dass  v.  Kahlden  seine  Befunde  von  denen  van 
Gieson's  für  verschieden  hält,  ist  lediglich  als  seine  subjective 
und  deshalb  für  Andere  unverbindliche  Ansicht  anzusehen,  die 
erst  discutabel  werden  kann,  wenn  der  Autor  sie  objectiv  be- 
gründet hat.  Das  ist  bis  jetzt  nicht  geschehen,  während  die 
Gründe  der  Gegner  vorliegen. 

Zum  Schlüsse  hebe  ich  noch  hervor,  dass  die  Bemerkungen 
Ziegler's  keine  eigene  Urtheilsäusserung  desselben  enthalten. 

')  Es  handelt  sieb  übrigens  um  2  Fälle. 


Bericht!  gongen. 

Bd.  146  S.  233  \n  der  Ueberscbrift  lies:  Leipzig  statt  z.  Z.  in  Bad  Ratzes 

bei  Bozen,  Tirol. 

Bd.  U6  S.  540  Z.  7  y.  o  lies:  Flaumbaar  statt  Frauenhaar. 
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vn. 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 

des  Herzens. 

Von  Prof.  Dr.  Ribbert  in  Zürich. 

(Hierzu  Taf.  VII.) 


1.     Ueber  Gefässe  in  den  Herzklappen. 

Die  nicht  gerade  zahlreichen  Arbeiten  über  das  Vorkommen 
von  Gefässen  in  den  Herzklappen  haben  zu  dem  jetzt  wohl 
ziemlich  allgemein  anerkannten  Resultat  geführt,  dass  in  der 
Norm  die  Serainularklappcn  gofasslos  sind  und  die  Zipfclklappen 
mit  wenigen  Ausnahmen  nur  in  den  basalen  Abschnitten  Ge- 
fässe besitzen,  dass  aber  bei  Endocarditis  eine  Vascularisation 
der  Klappen  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  ist.  Meine 
eigenen  Untersuchungen,  über  die  ich  berichten  möchte,  werden 
an  diesem  Standpunkt  nichts  Wesentliches  ändern,  so  dass  es 
überflüssig  erscheinen  könnte,  nochmals  auf  den  Gegenstand 
zurückzukommen,  wenn  ich  nicht  in  einigen  Einzelheiten  Er- 
gänzungen zu  bieten  vermochte. 

Von  Luschka^)  rührt  die  Angabe  her,  dass  die  Herzklappen 
in  der  Norm  gefasshaltig  seien.     Köster'),  der  diese  Annahme 

^}  SitzuDgsber.  der  Akad.  der  Wissenscb.    Wien  1859. 
")  Dieses  Archiv.   Bd.  72.   S.  275. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  147.  Hft.  2.  13 
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ebenfalls  vertrat,  basirte  auf  sie  seine  Lehre  von  der  embolischen 
Endocarditis.  Es  stellte  sich  aber  durch  die  ferneren  anatomischen 
und  experimentellen  Beobachtungen  über  die  Genese  der  Klappen- 
eotzüodung  bald  heraus,  dass  die  Embolie  jedenfalls  nicht  der 
gewöhnliche  Weg  ist,  auf  welchem  die  Mikroorganismen  zur 
Wirkung  gelangen  [Orth  und  Wyssokowicz^),  Ribbert')],  dass 
sie  sich  vielmehr  auf  der  Oberfläche  der  Klappen  ansiedeln  und 
von  hier  aus  in  sie  hineindringen.  Damit  stimmten  dann  die 
ferneren  Studien  äb6r  die  Gegenwart  von  Klappengefassen  über- 
ein. V.  Langer')  gelangte  zu  dem  Resultat,  dass  die  Semilunar- 
klappen  niemals  vascularisirt  sind,  dass  die  Zipfelklappen  aber 
nur  soweit  Gefässe  besitzen,  wie  die  Musculatur  in  ihre  basalen 
Abschnitte  hineinreicht.  Coen^)  injicirte  fötale  und  kindliche 
Herzen  und  fand  die  Zipfelklappen  in  grösserer  Ausdehnung 
gefasshaltig,  als  es  v.  Langer  beobachtet  hatte.  Aber  dieser^) 
betonte  in  einer  zweiten  Mittheiluog,  dass  aus  den  Verhältnissen 
bei  Embryonen  und  Kindern  nicht  auf  die  bei  Erwachsenen  ge- 
schlossen werden  dürfe.  Bei  jenen  sind  die  Klappen  noch  ganz 
oder  theilweise  muskelhaltig  und  soweit  das  der  Fall  ist,  auch 
mit  Gefässen  versehen.  Später  zieht  sich  die  Musculatur  mehr 
und  mehr  zurück  und  damit  schwindet  auch  die  Vascularisation. 
Bei  Endocarditis  aber  tritt  eine  oft  ausserordentlich  reichliche 
Gefässneubildung  ein,  welche  die  Klappen  in  ganzer  Ausdehnung 
mit  einem  dichten  Netz  durchziehen  kann.  Bei  Rindfleisch 
(Lehrbuch  der  pathol.  Histologie)  findet  sich  darüber  eine  sche- 
matische Figur,  v.  Langer  lieferte  instructive  Illustrationen. 
Kundrat  (cit.  bei  v.  Langer)  demonstrirte  dahingehörige  Prä- 
parate. Wyssokowicz  wies  mikroskopisch  in  mehreren  Fällen 
Gefässe  nach,  die  er  als  neugcbildet  betrachtete  und  Orth  giebt 
in  seinem  Lehrbuch  an  der  Hand  einer  Zeichnung  eine  ent- 
sprechende Darstellung.  Sehr  gute  Abbildungen  fügte  auch 
Darier")  seiner  Arbeit  an,  in  welcher  er  ebenfalls  zu  dem  Re- 

I)  Dieses  Archiv.    Bd.  103. 

>)  Fortscbr.  der  Med.    1886. 

*)  SitzuDgsber.  der  Akad.  der  Wissenscb.    Wien.    Bd.  83. 

*)  Archiv  für  mikrosk.  Anat.    Bd.  27. 

*)  Dieses  Archiv.    Bd.  109. 

^  Archives  de  phys.  norm,  et  patb.    1887. 
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sultat  kommt,  dass  die  normalen  Klappen  gefassfrei,  die  ent- 
zöndeten  meist,  aber  nicht  immer  vascularisirt  sind.  Er  führt 
auch  noch  weitere  casuistische  Literatur  an.  Was  nun 
meine  eigenen  Beobachtungen  angeht,  so  will  ich  zunächst  einige 
Bemerkungen  machen  über  den  Nachweis  der  Klappen- 
ge fasse.  Ich  habe  dabei  hauptsächlich  die  Mitralis  im  Auge. 
In  manchen  Fällen  kann  man  die  Gefasse  schon  bei  blossem 
Auge  aufs  Deutlichste  erkennen,  sei  es^  dass  sie  blutbaltig  sind 
und  deshalb  leicht  sichtbar  werden,  sei  es,  dass  sie  im  leeren  Zu- 
stande über  das  Niveau  der  Klappe,  zuweilen  als  riffförmige  Erhe- 
bungen promioiren.  Aber  es  leuchtet  ohne  Weiteresein,  dass  man 
auf  diese  einfache  Weise  nur  die  gröberen  Gefässe  gut  nachweisen 
kann  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Capillaren  meist  nicht  blut- 
gefüllt sind.  Etwas  mehr  als  bei  der  Flächenbetrachtung  kann 
man  allerdings  bei  durchfallender  Beleuchtung  erkennen.  Doch 
reicht  auch  diese  nicht  immer  aus,  um  feinere  Gefasse  aufzu- 
finden. In  diesen  Fällen  ist  dann  die  Injection  erforderlich. 
Sie  gelingt  auch  noch  am  völlig  aufgeschnittenen  Herzen,  an 
dem  ich  sie  ausschliesslich  vorgenommen  habe.  Die  Mitralis 
insbesondere  lässt  sich  von  der  linken  Coronararterie  aus  gut 
injiciren.  Wenn  man  in  sie  gleich  nach  dem  Abgang  aus  der 
Aorta  eine  Canüle  einführt,  ihre  Seitenäste  und  dann  sie  selbst 
dort  unterbindet  wo  sie  beim  Aufschneiden  des  linken  Ventrikels 
an  der  stumpfen  Herzkante  durchschnitten  wurde,  so  bringt  man 
die  Injectionsmasse  bei  langsamem  kräftigen  Drucke  zunächst 
in  das  linke  Herzohr,  dann  in  die  Musculatur  an  der  Basis  des 
langen  Mitralzipfels  und  endlich  in  diesen  selbst  hinein.  Um 
die  andere  Klappenhälfte  zu  injiciren,  führt  man  die  Canüle  von 
der  Durchschnittsstelle  an  der  stumpfen  Herzkante  aus  in  die 
nach  hinten  ziehende  Fortsetzung  der  Arterie,  deren  nach  ab- 
wärts gehende  Seitenzweige  man  gut  unterbinden  muss. 

Um  sich  die  nöthige  technische  Sicherheit  zu  verschaffen, 
wähle  man  zur  Injection  solche  Herzen,  an  denen  man  mit  Be- 
stimmtheit auf  das  Vorhandensein  von  Gefässen  rechnen  kann, 
in  denen  also  die  Klappen  endocarditisch  erkrankt  sind.  Frei- 
lich darf  der  Prozess  nicht  zu  frisch  sein.  Wenn  man  eine  Mi- 
tralis zu  injiciren  versucht,  auf  deren  Oberfläche  die  ersten 
thrombotischen    Abscheidungen    in   der    bekannten    Anordnung 
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sitzen,  so  wird  man,  falls  ein  recarrirender  Prozess  angeschlossen 
ist,  keinen  Erfolg  haben.  Die  Gefässfüllung  gelingt  wie  an  nor* 
malen  Klappen  nur  in  den  basalen  Abschnitten  und  hört  meist 
in  ziemlich  gerader  Linie  auf.  Ist  dagegen  die  Erkrankung  alter, 
einige  Wochen  oder  besser  noch  einige  Monate  alt,  so  bekommt 
man  oft  eine  ausserordentlich  zierliche,  bis  zu  den  endocardi- 
tischen  Erhebungen  reichende  Injection,  wie  sie  v.  Langer  und 
Darier  abgebildet  haben.  Das  capillare  Gefäsdgebiet  kann  so 
dicht  sein,  dass  es  die  Klappe  nur  diffus  gefärbt  erscheinen  lässt 
und  sich  erst  bei  mikroskopischer  Betrachtung  in  ein  eng- 
maschiges Netz  auflöst.  Auch  in  späterer  Zeit,  noch  nach 
Jahren,  kann  die  Injection  sehr  ausgedehnt  gelingen.  Ich  habe 
eine  massig  stenosirte  und  retrahirte,  stark  verdickte  Mitralis 
injicirt,  die  fleckig  intensiv  und  gleichmässig  blau  erscheint, 
ohne  indessen,  wie  die  histologische  Untersuchung  lehrt,  Extra- 
vasate darzubieten.  Die  Gefasse  sind  aber  ausserordentlich  zahl- 
reich, auf  ihre  Anordnung  komme  ich  noch  zurück.  Doch  darf 
man  bei  ausgebildeten  Klappenfehlern  nicht  mehr  mit  Sicherheit 
auf  ein  Resultat  rechnen.  Je  mehr  die  Schrumpfung  vorge- 
schritten und  je  älter  die  Veränderung  ist,  desto  schwieriger 
wird  die  Injection,  desto  häuflger  bleibt  sie  unvollkommen  und 
oft  nur  auf  kleine  Abschnitte  beschränkt.  Die  Gefässo  bilden 
sich  eben,  wie  auch  Andere  bereits  gesehen  haben,  später  wieder 
zurück. 

Diese  Beobachtungen  sind  also  lediglich  geeignet,  das  bis- 
her Bekannte  und  meist  Angenommene  zu  bestätigen.  Nun  ge- 
lingt aber  die  Injection  nicht  selten  an  Klappen,  die  keine 
hochgradigere  endocarditischen  Veränderungen  zeigen,  an  denen 
nichts  weiter  vorhanden  zu  sein  braucht,  als  eine  leichte,  un- 
gleichmässige  Verdickung  des  freien  Randes  ohne  Verkürzung 
des  Klappensegels  und  ohne  Betheiligung  der  Sehnenfaden. 
Solche  geringen  Verdickungen  muss  man  aber  nicht  nothwendig 
auf  abgelaufene  Endocarditis  beziehen.  Denn  bei  Erwachsenen 
sind  ja,  wie  Veraguth^)  bei  seinen  auf  meine  Veranlassung 
vorgenommenen  Untersuchungen  genauer  beschrieben  hat,  fleckige 
oder  mehr  diffuse  Verdickungen    des  freien  Klappenrandes  ganz 

0  Dieses  Archiv.    Bd.  139. 
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gewöhnliche   Erscheinungen,    ohne    dass    unter   dem    Mikroskop 
irgend  welche  auf  frühere  Entzündung  deutende  Verhältnisse  ge- 
funden werden  könnten.    Vielmehr  besteht  auch  hier  die  Klappe, 
wie  ao  den  nicht  verdickten  Abschnitten,  aus  drei  (bezw.  fünf) 
gut  abgrenzbaren  Schichten,    die    zwar   an   Höhe   zugenommen 
haben,  sonst  aber  nicht  wesentlich  verändert  sind.     Wenn  aber 
eine  Verdickung   durch  Endocarditis    bedingt  ist,  so  finden  sich 
stets  bestimmte,  sogleich  noch  zu  erwähnende  Strukturabweichun- 
gen,   In  den  meisten  Fällen  lassen  sich  beide  Arten  der  Dickenzu- 
nahme  übrigens  schon  bei  blossem  Auge  unterscheiden.  Denn  erstens 
ist  die  „physiologische''  Veränderung  selten  gleichmässig  auf  die 
ganze  Etappe,  bezw.  einen    ganzen   Zipfel    ausgedehnt,    sondern 
gewöhnlich  über  den  Ansatzpunkten  der  Sehnenfäden  am  stärksten. 
Auch  ist  die  Verdickung  nicht   immer   so  beträchtlich,    wie  sie 
bei    der  Flächenansicht    zu    sein    scheint,    denn  wenn  man  die 
Klappe  von  der  Rückseite  betrachtet,    bemerkt   man    oft,    dass 
der  Prominenz  eine  Aushöhlung,  eine  Grube  entspricht.    Zweitens 
zeigt  die  nicht  entzündliche  Volumenszunahme   ein  mehr  trans- 
parentes,   zuweilen   geradezu  gallertiges  Aussehen,  während  die 
endocardi tisch    veränderte  Stelle    undurchsichtig,    weisslich  oder 
weiss    wie  Sehnengewebe   ist.     Doch   ist   diese  Differenz   nicht 
immer   so    prägnant,    dass   sie    ohne  Weiteres   in's  Auge  fällt. 
Solche  Fälle  können    dann    der  Deutung   einige  Schwierigkeiten 
machen.     Denn    wenn    der    endocarditische  Charakter   so  wenig 
prägnant  ist,  dass  die  Verdickung  vielmehr  dem  „physiologischen'' 
sich  annähert,    so  könnte  man,  falls  die  Injection  gelingt,  leicht 
auf  den  Gedanken  kommen,  es  handle  sich  um    die  Gegenwart 
von  Gefässen  in  einer  normalen  Klappe.    In  solchen  Fällen  kann 
nur    die    mikroskopische  Untersuchung  entscheiden  und  im  All- 
gemeinen  wird   sie  dann  die  für  eine  abgelaufene  Endocarditis 
charakteristischen  Befunde  liefern.    Freilich  handelt  es  sich  unter 
diesen  Umständen  seltener  um  eine,  die  ganze  Dicke  der  Klappe 
einnehmende  Veränderung,    als    vielmehr    gewöhnlich  um  einen 
nur  die  dem  Ostium  zugekehrte  Gewebslage  einnehmenden  Pro- 
zess.     Im    crsteren  Falle    ist    die  normale  Struktur  ganz  aufge- 
hoben,  statt   der   gut    begrenzten  Schichten  findet  man  ein  un- 
regelmässig gebautes,  Anfangs  zoll-  und  gefässreiches,  später  der- 
beres, schliesslich  kernarmes  Gewebe.    Im  zweiten  Falle  ist  nur 
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dio  oberste  Lage  verändert,  verdickt  und  statt  aa%  parallelstrei- 
figer Fasersabstanz  ans  einem  nicht  in  bestimmter  Weise  auf- 
gebauten Bindegewebe  gebildet.  Bei  Vorhandensein  derartiger 
Veränderungen  wird  man  also  die  gefasshaltige  Klappe  nicht  für 
normal  halten.  Nun  giebt  es  aber  doch  vereinselte  Fälle,  in 
denen  auch  das  Mikroskop  die  Zweifel  nicht  ganz  beseitigt,  in 
denen  vielmehr  die  Abnormitäten  der  Oberflächenlage  zu  gering- 
fugig  sind,  um  eine  sichere  Entscheidung  zu  ermöglichen.  Ge- 
wöhnlich ist  dann  auch  die  Gefässentwickelung  geringfügig,  sie 
bleibt  vom  freien  Rande  eine  Strecke  weit  entfernt.  Sehr 
selten  aber  sind  zweifellos  die  Klappen,  die  histolo- 
gisch mit  Bestimmtheit  als  unverändert  bezeichnet 
werden  können  und  trotzdem  Gefässe  enthalten.  Eine 
derartige,  von  mir  untersuchte  Mitralis  zeigte  ein  einzelnes,  nur 
wenig  verzweigtes  Gefässstämmchen,  welches  etwas  über  die 
Mitte  des  Aortensegels  hinabreichte.  Ein  zweites  Organ  bot  da- 
durch eigenartige  Verhältnisse,  dass  von  dem  Papillarmuskel 
aus  ein  etwa  2  mm  breiter  Muskelbalken  an  die  hintere  Mitral- 
fläche  zog,  um  etwas  oberhalb  ihrer  Mitte  zu  inseriren.  Von 
der  Ansatzstelle  desselben  zogen  reichliche  Gefasse  durch  das 
Segel,  um  sich  mit  den  in  der  Musculatur  der  Klappenbasis 
befindlichen  zu  vereinigen.  Hier  war  also  der  embryonale  Zu- 
stand theilweise  erhalten  und  daher  die  Anwesenheit  von  Ge- 
fässen,  die  in  der  übrigen  Klappe  fehlten,  leicht  verständlich. 

Die  Schwierigkeit  in  der  Beurtheilung  der  makroskopischen 
Befunde  legt  aber,  wie  auch  Uarier  hervorhebt,  gewiss  den  Ge- 
danken nahe,  dass  die  früheren  Angaben  über  die  Existenz 
von  Gefässen  in  normalen  Klappen  zum  Theil  wenig- 
stens auf  eine  Verwechslung  mit  wenig  veränderten 
zurückzuführen  seien.  Was  insbesondere  Köster's  Unter- 
suchung über  embolische  Endocarditis  betrifft,  so  wird  man  sie 
entweder  auf  die  Erkrankung  einer  Klappe  beziehen,  an  welcher 
bereits  früher  eine  Endocarditis  bestanden  hatte,  aber  abgeheilt 
war,  oder  in  welcher  ausnahmsweise  vom  Embryonalleben  her 
Gefässe  erhalten  geblieben  waren.  Die  erstere  Möglichkeit  wird 
uns  dadurch  noch  etwas  näher  gebracht,  dass  es  naturgemäss 
bei  frischer  Thrombenbildung  auf  den  Klappen  noch  weniger  gut 
als  ohnehin    möglich  ist,    die  Beschaffenheit  der  durch  die  Ab- 
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scheidoDgen  verdeckten  Abschnitte  zu  beurtheilen.  Dieser  Um* 
stand  giebt  mir  Veranlassung,  noch  ganz  speciell  darauf  hinzu- 
weisen, wie  häufig  wir  Veranlassung  haben,  eine  Endo- 
carditis,  die  der  Arzt  als  eine  frische  betrachtete  und 
die  uns  auf  den  ersten  Blick  ebenfalls  so  erscheint, 
doch  als  eine  recurrirende  zu  bezeichnen.  Ich  stütze 
mich  dabei  auf  die  Erfahrung,  dass  ich  in  einer  grösseren  Reihe 
von  Fällen,  die  ich  zum  Zweck  eines  Studiums  der  ersten 
Klappen  Veränderungen  bei  Eodocarditis  untersuchte,  nur  einzelne 
auffand,  in  denen  die  Klappen  nicht  bereits  ältere  Veränderungen 
aufwiesen,  trotzdem  es  sich  nur  um  junge  thrombotische  Ab* 
Scheidungen  handelte.  In  solchen  Objecten  hatte  dann  auch  die 
Gefassinjection  vollen  Erfolg. 

Es  ergiebt  sich  aber  aus  allen  diesen  Beobachtungen  die, 
wie  mir  scheint,  bisher  noch  zu  wenig,  wenigstens  von  Seiten 
des  Arztes,  beobachtete  Thatsache  einer  häufigen  und  weit- 
gehenden Heilung  von  Endocarditis.  Man  wird  erwarten  dürfen, 
dass  vor  Allem  diejenigen  Prozesse  sich  am  besten  zuruckbilden, 
die  nur  wenig  tief  in  die  Klappen  hineinreichten.  So  findet 
man  denn  auch  oft  nur  die  oberste  Schicht  verdickt,  im  Bau 
verändert  und  mit  Gefassen  versehen.  Nicht  selten  aber  ist 
auch  in  Fällen,  in  denen  im  Leben  keine  Symptome  von  Herz* 
erkrankung  bestanden,  in  denen  keine  Verkürzung  der  Klappen- 
segel und  Sehnenfäden  sich  findet  und  der  Rand  der  Klappe 
nur  leicht  verdickt  ist,  das  Gewebe  derselben  in  ganzer  Aus- 
dehnung abnorm  und  vascularisirt.  Weshalb  hier  keine 
stärkere  Retraction  sich  bildete,  ein  Klappenfehler  also  ausblieb, 
lässt  sich  nicht  entscheiden.  Doch  wird  man  vermuthen  dürfen, 
dass  die  Intensität  der  Entzündung  den  Ausschlag  giebt. 

Wenu  nun  auf  den  Klappen,  die  von  einer  früheren  Er- 
krankung oder  ausnahmsweise  auch  einmal  vom  Embryonalleben 
her  gefässhaltig  sind,  eine  neue  Endocarditis  sich  einstellt,  so 
wird  sie  gewiss  ebenso  gut,  wie  in  jedem  anderen  Organe  embo- 
lischer Natur  sein  können.  Doch  erfährt  diese  Möglichkeit .  da- 
durch eine  Einschränkung,  dass  die  neuen  Gefässe  sich  im  Laufe 
der  Zeit  gegen  die  Ansatzlinie  hin  zurückbilden,  so  dass  die  in 
den  meisten  Fällen  erkrankenden  Randabschnitte  gefässfrei 
werden,    und   dass    andererseits    die  seltenen  normalen  Gefässe 
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meist  nicht  bis  sor  sogen.  Schliessangslinie  berabreichen.  Eiae 
Etnbolio  könnte  daher  unter  diesen  Umständen  wohl  eine  Er- 
krankung herbeiführen,  soweit  Vasoularisation  vorhanden  ist,  sie 
könnte  aber  nicht  das  typische  Bild  der  Endocarditis  verracosik 
bedingen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  über  das  Vorkommen 
der  Klappengefässe  verdienen  nun  die  Bedingungen  und 
histologischen  Einzelheiten  ihrer  Genese  noch  eine  be- 
sondere Auseinandersetzung.  Zunächst  sei  daran  erinnert,  dass 
die  Uauptstämme  gewöhnlich  auf  der  den  Ostien  zugewandten 
Seite  der  Klappenfläche  verlaufen,  also  auf  derselben,  auf  der 
die  Endocarditis  localisirt  ist.  Die  tieferen  Gewebstheile  werden 
von  Seitenästen  versorgt.  Ist  die  Oberflächenschicht  sehr  dick, 
so  reichen  die  stets  an  der  Grenze  gegen  die  mittlere  Lage 
ftächenbaft  ausgebreiteten  grossen  Gefässe  mit  ihren  Verzwei- 
gungen oft  nicht  aus,  um  auch  die  zwischen  dieser  Gefässzone 
und  der  freien  Fläche  gelegenen  Abschnitte  zu  versorgen.  Dann 
gehen  von  den  Hauptstämmsn  auch  Aeste  schräg  oder  gerade 
gegen  die  Oberfläche  und  zwar  oft  sehr  zahlreich  und  parallel 
zu  einander  angeordnet.  So  sah  ich  es  besonders  schön  in  dem 
oben  erwähnten  Falle  einer  Mitralsklerose,  in  welchem  die  Pro- 
minenzen diffus  blau  gefärbt  erschienen. 

Wodurch  wird  nun  die  Gefässneubildung  veranlasst?  Wie 
kommen  z.  ß.  die  an  den  langen  Aortenzipfel  der  Mitralis  etwa 
2^  cm  von  der  Schliessungslinie  entfernten  normalen  Gefässe 
dazu,  Aeste  ueuzubildcn,  die  nun  bis  zum  freien  Rande  vor- 
dringen? Es  scheint  mir  keine  andere  Erklärung  möglich,  als 
dass  die  Wucherung  veranlasst  wird  durch  chemotaktische  Ein* 
fliisse.  Die  aus  den  endocarditisch  erkrankten  Stellen  resorbirten 
bakteriellen  und  sonstigen  Substanzen  gelangen  mit  dem  Lymph- 
strom zur  Basis  der  Klappe  und  wirken  nun  auf  die  hier  vor- 
handenen Gefässwände  ein,  deren  Endothelien  den  chemotak- 
tischen Einwirkungen  folgend  in  die  Klappe  hineinwachsen.  Auf 
diese  Weise  verstehen  wir,  weshalb  die  Vasoularisation  nur  auf 
der  von  der  Endocarditis  ergriffenen  Seite  erfolgt.  Freilich  steht 
mir  keine  Erfahrung  darüber  zu  Gebote,  ob  die  Gefässe,  falls 
die-  Entzündung  auf  der  Rückseite  der  Klappe  sässe,  sich  vor- 
wiegend •  auf   dieser   entwickeln  würde.     Wir  begreifen  es  aber 
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ferner,  dass  bei  umschriebener  Endocarditis  auch  die  Vasculari* 
satioD  nur  in  einem  entsprechenden  beschränkten  Umfange 
stattfindet,  wie  es  z.  B.  aus  einer  Figur  v.  Längeres  her- 
vorgeht. 

Die  sich  neu  bildenden  Gefässe  gebrauchen  selbstverständ- 
lich eine  nicht  geringe  Zeit,  um  die  grossen  Strecken  zurück- 
zulegen, die  sich  ihnen  z.  B.  im  Äortenzipfel  der  Mitralis  bieten. 
Genaueres  vermag  ich  hierüber  allerdings  nicht  anzugeben. 
Jedenfalls  gelangen  sie  im  Allgemeinen  erst  dann  an  die 
Schliessungsliuien,  wenn  die  Organisation  der  Thromben  grösstea- 
tfaeils  oder  ganz  vollendet  ist,  so  dass  für  ihre  weitere  Prolife- 
ration keine  ausreichende  Veranlassung  mehr  besteht.  Daher 
werden  die  warzenförmigen  Erhebungen  der  Endocarditis  verru- 
cosa gewöhnlich  keine  Gefässe  enthalten.  Wenn  aber  v.  Langer 
angiebt,  dass  es  ihm  niemals  gelungen  sei^  die  Prominenzen  zu 
injiciren,  so  kann  ich  auf  andere  Erfahrungen  hinweisen.  Es 
kommt  eben  doch  gelegentlich  eine  Vascularisation  der 
Warzen  zur  Beobachtung  und  zwar  aus  doppeltem  Grunde. 
Einmal  kann  die  Gefässwucherung  auch  bei  vorgeschrittener 
Organisation  der  Thromben  doch  noch  weiter  gehen,  wenn  nehm- 
lich  die  entzündungserregenden  Organismen  noch  nicht  ver- 
schwunden sind  oder  wenn  neue  sich  angesiedelt  haben.  Zwei- 
tens aber  wird  bei  Endocarditis  recurrens  leicht  ein  Einwachsen 
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der  von  früher  her  vorhandenen  Gefässe  schon  von  vornherein 
mit  der  Organisation  der  Tbrpmben  ebenso  statthaben,  wie  es 
z.  B.  bei  der  Durchwachsung  von  Exsudaten  seröser  Flächen  der 
Fall  ist.  Ich  habe  in  einem  Falle  die  reihenweise  gestellten 
Warzen  sämmtlich  vascularisirt  gefunden  und  in  einem  anderen 
unter  dem  Mikroskop  in  dem  in  den  Thromben  eindringen- 
den Gewebe  zahlreiche  Gefässe  aufs  Leichteste  nachweisen 
können. 

Der  Bau  der  Gefässe  ist  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden. 
Sie  entwickeln  sich  zunächst,  wie  überall  anderswo,  als  endothe- 
liale Röhren,  deren  feinere  Struktur  sich  wegen  der  einfachen 
Znsammensetzung  des  Gewebes,  in  welchem  sie  entstehen,  meist 
leicht  erkennen  lässt.  Es  kommt  freilich  darauf  an,  dass  die 
Klappe  im  richtigen  Zeitpunkt  zur  Untersuchung  gelangt.  Ich 
habe  in  einem  Falle  bei  Endocarditis  recurrens  unterhalb  der  in 
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Organisation  begriffenen  Thromben  zahlreiche  Mitosen  in  dem 
Endothel  der  jungen  Gefässe  auffinden  können. 

Aach  bei  der  ersten  Vascularisation  einer  bis  dahin  nor- 
malen Klappe  sind  natürlich  die  eindringenden  Gefässe  Anfange 
capillarer  Natur.  Einige  unter  ihnen,  an  dem  Aortenzipfei  der 
Mitralis  meist  zwei,  erweitern  sich  bald  zu  Hauptstammen,  aus 
denen  dann  weniger  stark  dilatirte  als  Seitenäste  abgehen,  die 
sich  schliesslich  in  die  Capillaren  auflösen.  Die  grossen  Stämme 
behalten  zuweilen  dauernd  ihren  endothelialen  Charakter,  häufig 
aber  bekommen  sie  eine  dickere  Wand  und  springen  so,  wie 
oben  erwähnt,  als  deutliche  Leisten  unter  dem  Endocard  vor. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  dann,  dass  die  Struktur 
des  Geßsses  in  der  Hauptsache   der   einer  Arterie   entspricht. 

Man  kann  eine  Längs-  und  eine  Ringmuskellage  unter- 
scheiden. Letztere  ist  häufig  nur  wenig  entwickelt  Auch  eine 
Elastica  bildet  sich  oft  aus,  wenn  sie  auch  im  Allgemeinen 
weniger  deutlich  ist,  als  in  gewöhnlichen  Arterien.  Aber  durch 
die  Orceinfärbung  kann  man  sie  gut  sichtbar  machen.  Da  wir 
nun  nicht  annehmen  können,  dass  die  Muskelfasern  in  loco  aus 
anderen  Elementen  entstehen,  so  können  sie  nur  als  Derivate 
der  in  den  Arterienwandungen  der  Elappenbasis  vorhandenen 
Muskelfasern  betrachtet  werden.  Ihre  Bildung  mfissen  wir  ans 
daher  folgendermaassen  vorstellen.  Es  erweiterten  sich  zunächst 
die  Capillaren,  aus  denen  die  neuen,  in  die  Klappe*  vordringenden 
Gefässe  hervorsprossten.  Von  der  Arterie  aus  wurden  dann  die 
dilatirten  Röhren  mit  Musculatur  versorgt  und  diese  setzte  sich 
weiter  fort  auf  die  grösseren  Gefässstämme    im  Klappengewebe. 

2.  Beitrag  zur  fettigen  Degeneration  des  Herzmuskels. 

Die  fettige  Degeneration  des  Herzens  tritt  bekanntlich  in 
zwei  Formen  auf.  Sie  kann  erstens  die  gesammte  Musculatur 
gleichmässig  betheiligen,  sie  kann  zweitens  in  Gestalt  zackiger, 
länglicher  Fleckchen  erscheinen,  die  mit  ihrer  Längsrichtung 
quer  zum  Muskelverlauf  gestellt,  die  charakteristische  Tigerung 
hervorrufen. 

lieber  den  Grund  dieser  eigenartigen  Anordnung  hat  man 
sich  bisher  eine  bestimmte  Meinung  nicht  gebildet.  In  den 
Lehrbuchern  ist  darüber  entweder  nichts  gesagt  oder  es  ist  (z.  B. 
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bei  Birch-Hirschfeld)  angegeben,  dass  oos  die  Bedingangen 
dieser  fleckigen  Entartung  unbekannt  sind. 

Nun  war  mir  bei  meinen  Untersuchungen  über  Fettembolie  *) 
aufgefallen,  dass^  wie  es  auch  F.  Busch')  bereits  einmal  ge- 
sehen hatte  und  wie  kurz  nach  mir  auch  von  Colley')  in 
einem  Falle  beschrieben  wurde,  sich  an  den  Verschluss  von 
Gefassen  des  Herzmuskels  um  die  embolisirten  Strecken  eine 
fettige  Degeneration  angeschlossen  hatte.  Dadurch  entstanden 
dann  makroskopisch  sichtbare,  trübgelbe  Fleckchen,  in  bald 
grösserer,  bald  geringerer  Zahl.  Sie  waren  freilich,  wie  leicht 
begreiflich,  nicht  so  zahlreich  und  nicht  so  regelmässig  ange- 
ordnet wie  bei  der  gewöhnlichen  Fettentartung,  aber  sie  gaben 
doch  immerhin  Veranlassung  zum  Vergleich  mit  derselben.  Ich 
legte  mir  deshalb  damals  bereits  die  Frage  vor,  ob  nicht  bei 
der  Tigerung  des  Myocard  ebenfalls  Circulationsverhältnisse  eine 
caosale  Bedeutung  haben  könnten. 

In  diesem  Zusammenhang  schien  mir  eine  nicht  selten,  be- 
sonders in  fest  Contrahirten  Organen  vorkommende  eigenartige 
ungleichmässige  Injection  des  Herzmuskels  beachtens- 
werth.  Man  sieht  nehmlich,  am  deutlichsten  meist  in  der  Wand 
des  linken  Ventrikels  auf  Flächenschnitten  unter  dem  Epicard, 
quer  zum  Verlauf  der  Musculatur  blasse,  zackig  begrenzte  Streifen, 
die  mit  gleich  breiten,  rothen,  natürlich  ebenfalls  zackigen  Bän- 
dern regelmässig  abwechseln.  Unter  dem  Endocard,  zum  Bei- 
spiel an  den  Papillarmuskeln  und  zuweilen  sehr  schön  auch  im 
rechten  Conus  arteriosus  kann  man  die  blassen  Züge  oft  schon 
durchschimmern  sehen.  Oifenbar  Iiandelt  es  sich  um  einen  un- 
gleichen Blutgehalt,  zu  dessen  Erklärung  man  wohl  zunächst  an 
die  Folgen  einer  ungleichmässigen,  gleichsam  wellenförmigen  Con- 
traction  der  Musculatur  denken  wird.  Ich  stellte  mir  damals 
vor,  dass  die  Capillaren  abwechselnd  stärker  und  schwächer 
comprimirt  und  entleert  wurden,  und  dass  diese  Erscheinung  bei 
jeder  Zusammenziehung  des  Herzens  an  derselben  Stelle  wieder- 
kehre. In  der  Norm  würde  die  Differenz  des  Blutgehalts  keine 
weiteren    Störungen    veranlassen.     Bei    Vorhandensein    patholo- 

')  Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte.    1894. 

*)  Dieses  Archiv.   Bd.  35. 

<)  Deatscbe  Zeitscbr.  für  Gbir.   Bd.  36« 
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gischer  Eiowirkungen  dagegen  könnten  die  verschieden  von  Blut 
verborgten  Stellen  den  allgemeinen  Einflössen  in  ungleicher  Weise 
ausgesetzt  sein.  Dann  wäre  eine  Degeneration  der  am  stärksten 
getrofTenen  Theile  möglich.  Aber  wenn  auch  der  Contractions- 
zustand  der  Musculatur  von  Bedeutung  ist  für  die  Localisation 
der  fettigen  Degeneration,  so  lässt  sich  der  Zusammenhang,  wie 
ich  ausführen  werde,  doch  nicht  so  einfach  formuliren,  wie  ich 
es  damal«  versuchte.  Dass  aber  bestimmte  Beziehuogen  vor- 
handen sind,  konnte  mir  insofern  keinem  Zweifel  unterliegen, 
als  ich  einmal  beobachtete^  dass  die  blassen,  bandförmigen 
Streifen  fettig  degcnerirt,  die  besser  bluthaltigen  aber  nicht  ver- 
ändert waren. 

Durch  fortgesetzte  Ueberiegung  gelangte  ich  nun  zu  der 
Frage,  ob  nicht  vielleicht  die  Art  und  Weise  der  Blutgefassver- 
theihing  und  die  davon  abhängige  Blutversorgung  des  Myocard 
geeignet  sei,  weitere  Aufklärung  zu  geben.  Ich  nahm  daher 
vielfache  Injectioncn  des  Herzmuskels,  des  normalen  sowohl  wie 
degenerirten  vor,  sah  aber,  dass  am  gut  und  vollständig  injicirten 
Präparat  keine  sicheren  Aufschlüsse  zu  gewinnen  waren.  Als 
ich  aber  das  Eindringen  der  Leim'masse  in  den  Muskel  verfolgte 
und  an  den  Randtheilcn  der  gut  gefüllten  Abschnitte  den  Fort- 
gang der  Injection  in's  Auge  fasste,  ergab  sich  bald,  dass 
diese  nicht  gleichmässig  vor  sich  geht,  sondern  in  einer 
Anordnung,  die  sofort  auf  eine  Analogie  mit  der  fleckigen  Ver- 
theilung  der  fettigen  Degeneration  hinwies.  Man  sieht  nehmlich, 
wie  quer  zum  Muskelverlauf  blaue,  bezw.  rothe,  zackige,  band- 
förmige Flecke  entstehen,  deren  zunächst  ungefärbte  Zwischen- 
räume sich  bei  weiter  fortgesetzter  Injection  erst  allmählich  tin- 
giren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  derartig  unvollkommen 
gefüllter  Bezirke  giebt  charakteristische  Bilder.  Die  blauen, 
zackigen  Felder  zeigen  eine  vollständige  Füllung  des  Capillar- 
bezirks  (Fig.  1).  Die  Gefässchen  verlaufen  parallel  den  Muskel- 
fasern und  nehmen  unregelmässige,  eckige,  durch  schmälere  Zuge 
in  der  Querrichtung  oft  mit  einander  verbundene  Felder  ein, 
zwischen  denen  dann  entsprechend  geformte  Bezirke  ohne  injicirte 
Capillaren  frei  bleiben.  Die  Anordnung  der  beiden  Abschnitte, 
ihr  Umfang  und  ihre  Form  stehen  durchaus  in  Uebereinstinimuug 
mit  den  Verhältnissen    der   fettigen    Degeneration,    bei  welcher 
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die  entarteten  and  die  nicht  oder  weniger  erkrankten  ThoUe 
ganz  analoge  Beziehungen  einhalten.  Sehr  schöne  Bilder  be- 
kommt man  in  den  Papillarmuskeln  (Fig.  2).  Hier  sieht  man 
aus  den  der  Lange  nach  verlaufenden  grösseren  Gefässstämmen 
nach  beiden  Seiten  oder  nur  nach  einer  in  regelmässigen  Inter- 
vallen Aeste  in  querer  Richtung  abgehen,  aus  denen  sich  dann 
die  Capillaren  dicht  gedrängt,  parallel  den  Muskelfasern  und 
jenem  Hauptgeiassstamm  entwickeln,  ohne  aber  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Aesten  in  ganzer  Ausdehnung  einzunehmen. 
Sie  lassen  vielmehr  Bezirke  frei,  die  an  Breite  etwa  überein- 
stimmen mit  dem  injicirten  Abschnitt,  oft  aber  schmaler  sind. 
So  wechseln  farblose  Streifen  und  gefärbte,  in  denen  selbstver- 
ständlich das  in  Capillaren  sich  auflösende  Hauptgefäss  nicht  in 
jedem  Schnitt  sichtbar  ist,  regelmässig  mit  einander  ab.  Aus  diesen 
Befunden  geht  also  jedenfalls  so  viel  hervor,  dass  die  Injcctions- 
masse  und  damit  wohl  auch  das  Blut  nicht  mit  gleicher  Leichtig- 
keit das  ganze  Gefassgebiet  des  Myocard  zu  füllen  vermag.  Am 
besten  injiciren  sich  die  dem  Hauptstamm  am  nächsten  liegenden, 
weniger  gut  die  entfernteren  Capillaren.  Diese  Gefässeinrichtung 
ist  zweifellos  den  Bedingungen  der  Herzcontraction  durchaus  an- 
gepasst,  80  dass  also  daraus  in  der  Norm  niemals  Störungen  er- 
wachsen können.  So  lange  das  Blut  in  dem  Myocard  continuir- 
lich  fliesst,  ist  ja  auch  eine  Differenz  in  der  Blutversorgung  nicht 
vorhanden.  Nur  auf  dem  Höhestadium  der  systolischen  Con- 
traction  sind,  wie  das  oben  erwähnte  Abwechseln  blasser  und 
rother  Streifen  lehrt,  die  das  grössere  Gefäss  umgebenden  Ca- 
pillaren besser  gefüllt  als  die  weiter  abliegenden.  Vielleicht 
aber  und  wahrscheinlicher  entspricht  diese  Erscheinung  nicht 
genau  der  stärksten  Zusammenziehung,  sondern  etwa  dem  nächst- 
folgenden Moment,  in  welchem  das  Blut  wieder  in  den  Muskel 
einströmt  und  nun  die  zunächst  aus  dem  Hauptstamm  sich  ent- 
wickelnden Capillaren  versorgt.  Immerhin  würden  so  nach  jeder 
Contraction  jene  weniger  gut  injicirbaren  Abschnitte  einen  Augen- 
blick später  mit  Blut  versorgt  werden,  als  die  anderen,  ohne 
dass  aber  unter  normalen  Verhältnissen  dieser  Umstand  irgend- 
wie schädlich  wäre. 

Denkt  man  sich  nun  aber  ein  Individuum  mit  verringertem 
Blutdruck,    so  wird  man  sich  vorstellen  können,    dass    die  Un- 
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gleicbtnässigkeit  der  BIutvertheiluDg  nach  jeder  Systole  sich 
starker  bemerkbar  macht,  d.  h.  das«  die  an  sich  schon  angüostiger 
gestellten  Theile  nun  noch  mehr  von  diesem  Nachtheil  getroffen 
werden.  Nimmt  man  ferner  hinzu,  dass  nun  das  Blut  auch 
functionell,  nach  Sauerstoff-  und  Nährgehalt,  weniger  geeignet  ist, 
so  muss  dieses  Verhalten  jene  Ungleichheit  verstarken.  Man 
kann  sich  ferner  denken,  dass  die  am  besten  versorgten  Muskel- 
theile  dem  Blut  bereits  die  grösste  Menge  an  Nährmaterial  ent- 
ziehen, ehe  es  an  die  weniger  gut  gestellten  Theile  heran- 
kommt. 

Man  darf  aber  auch  noch  eine  andere  Möglichkeit  in's  Auge 
fassen.  Wenn  nehmlich  das  Blut  giftige  Substanzen  enthält,  so 
werden  von  ihm  die  Abschnitte  am  intensivsten  getroffen,  die 
am  längsten  mit  ihm  in  Berührung  sind,  d.  h.  also  nun  die 
dem  Stammgefäss  am  nächsten  liegenden.  In  diesem  Falle 
also  werden  gerade  die  am  besten  mit  Blut  versorgten  Abschnitte 
geschädigt  werden. 

Nun  wird  man  aber  wissen  wollen,  wie  sich  denn  die 
fleckige,  fettige  Degeneration  zu  diesen  theoretischen  Betrachtun- 
gen verhält.  Steht  sie  wirklich  in  directer  Abhängigkeit  von 
der  Gefässvertheilung?     Die  Frage  muss  bejaht  werden. 

Wenn  man  ein  fleckig-fettig  degenerirtes  Ilerz  injicirt  und 
nun  die  Abschnitte  in's  Auge  fasst,  in  denen  die  Injection  in 
dem  oben  besprochenen  Sinn  unvollständig  ist,  so  sieht  man 
bald,  dass  die  Fettentartung  in  ganz  bestimmter  Be- 
ziehung zur  Gefässfullung  steht.  Meist  ist  es  so,  dass  die 
nicht  degenerirten  Abschnitte  jenes  Stammgefäss  enthalten,  und 
dass  die  lojection  der  Capiilaren  bis  an  die  Grenze  der  ent- 
arteten Abschnitte  reicht,  während  in  diese  keine  Injections- 
masse  eingedrungen  ist.  Am  besten  eignen  sich  zur  Feststellung 
dieser  Verhältnisse  frische,  mit  dem  Gefriermikrotom  angefertigte 
und  event.  mit  Essigsäure  versetzte  Schnitte.  Weniger  günstig 
sind  Osmiumpräparate,  die  man,  um  eine  Auflösung  des  ge- 
schwärzten Fettes  zu  vermeiden,  in  Glycerin  einlegen  muss,  in 
denen  aber  wegen  der  zunehmenden  Bräunung  der  nicht  degene- 
rirten Muskeln  die  injicirten  Gefässe  bald  undeutlich  werden. 
Blaue  Leimmassen  pflegen  darin  zudem  bald  ganz  abzublassen. 

Seltener  trifft  man  die  Bilder,    in   denen  gerade  die  dege- 
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nerirteo  Theile  eine  GefassfüUuDg  aufweisen,    die   wieder   beim 
Uebergang  in  die  anderen  Abschnitte  aufhört. 

Die  grosse  Regelmässigkeit  aller  dieser  Verhältnisse  in  dem 
einen  oder  anderen  Sinne  lässt  den  Gedanken  gar  nicht  auf- 
kommen, dass  es  sich  um  lediglich  zufällige  Ereignisse  handeln 
könnte.  Das  absolut  Gesetzmässige  kann  nicht  bezweifelt  werden. 
Damit  wird  man  aber,  glaube  ich,  auch  nicht  bestreiten  können, 
dass  die  fleckig-fettige  Degeneration  in  der  oben  besprochenen 
M^eise  von  der  Gefässvertheilung  im  Myocard  direct  ab- 
hängig ist 

3.    Ueber  die  epicardialen  Sehnenflecke. 

Die  bei  erwachsenen  Menschen  so  häufig  vorkommenden 
epicardialen  Sehnenflecke  *)  beanspruchen  vom  Gesichtspunkt  des 
Praktikers  kein  nennenswerthes  Interesse.  Ihr  Vorhandensein 
kann  während  des  Lebens  weder  auf  physikalischem  Wege  nach- 
gewiesen, noch  aus  Störungen  der  Herzthätigkeit  erschlossen 
werden.  Bei  den  Sectionen  dagegen  erzwingen  sie  unsere  Auf- 
merksamkeit dadurch,  dass  sie  sich,  einzeln  oder  zu  mehreren, 
so  oft  finden  und  beträchtliche  Theile  der  Herzoberfläche  ein- 
nehmen können.  Sie  haben  daher  auch  vielfache  Besprechung 
gefunden,  ohne  dass  man  indessen  über  ihre  Deutung  in's  Klare 
gekommen  wäre. 

,  Am  meisten  verbreitet  ist  die  Vorstellung,  dass  es  sich  um 
die  Reste  einer  umschriebenen  Pericarditis  handle.  Viele 
Beobachter  stellen  diese  entzündliche  Genese  in  die  erste  Linie, 
andere  halten  sie  allein  für  maassgebend.  Doch  sind  dagegen 
mit  Recht  schwerwiegende  Bedenken  geltend  gemacht  worden. 
Einmal  müsste  man  bei  der  grossen  Zahl  der  Sehnenflecke  an- 
nehmen, dass  eine  Pericarditis  zu  den  gewöhnlichsten  Erkrankun- 
gen gehöre.  Darüber  äussert  sich  schon  Fried  reich')  folgender- 
maassen:     „So  wenig  allerdings  geleugnet    werden    kann,    dass 

^)  Die  hier  mitzutbeilenden  Beobachtungen  hat  zum  grossen  Theil  Rud. 
'Meyer  in  seiner  auf  meine  Veranlassung  ausgearbeiteten  Dissertation 
(Zaricb  1896)  bereits  beschrieben.  Er  hat  die  endothelialen  Gebilde 
in  den  Sebnenflecken,  von  denen  unten  die  Rede  sein  soll,  zuerst  ge- 
sehen. 

>)  Yirchow's  Handb.  der  spec.  Path.   Bd.V.   Abtb.2. 
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nach  einer  umschriebenen  Pericarditis  eine  weissliche  Ver- 
dickung des  Pericards  zurückbleiben  kann,  so  halte  ich  doch 
eine  solche  Entstehung  für  die  seltenere  und  keineswegs 
gewöhnliche.  Bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Sehnenflecke 
würde  die  umschriebene  Pericarditis  alsdann  als  einer  der 
häufigsten  Prozesse  angenommen  werden  müssen^.  Auch  Orth 
macht  gegen  die  entzündliche  Entstehung  die  auffallende  HäuGg- 
keit  der  Veränderung  und  ausserdem  die  glatte  Oberfläche  der 
Flecke  geltend  (Lchrb.  der  patholog.  Anat.). 

Zweitens  musste  man  annehmen,  dass  die  vorausgesetzte 
Pericarditis  ganz  syroptomenlos  verlaufen  könne.  Das  betont 
besonders  Hasse^):  „Man  beobachtet  diese  (d.  h.  die  eine  von 
ihm  unterschiedene)  Art  der  Sehnenflecke  oft  bei  Personen,  welche 
sich  während  des  Lebens  keiner  bestimmten  Klage  in  Hinsicht 
vorangegangener  entzündlicher  Brustaffectioncu  erinnern  könnten". 
Nichtsdestoweniger  hält  er  diesen  Modus  der  Entstehung  für 
jenen  Theil  der  Sehnenflecke,  die  sich  von  der  Unterlage  leicht 
lösen  lassen,  für  den  einzig  möglichen. 

Drittens  lässt  sich  gegen  die  Ableitung  aus  einer  Pericar- 
ditis der  fast  typische,  sogleich  noch  zu  erwähnende  Sitz  geltend 
machen,  endlich  noch  der  Umstand,  dass  eine  umschriebene 
Pericarditis  doch  wohl  abhängig  gemacht  werden  müsste  von 
einer  vorausgegangenen  Erkrankung  der  Herzwand,  dass  diese 
aber  unterhalb  der  Sehnenflecke  für  gewöhnlich  keine  bomerkene- 
worthen  Veränderungen  darbietet. 

Wenn  man  daher  auch  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  dass 
als  Ablauf  einer  Pericarditis  weissliche  Verdickungen  des  Epicards 
zurückbleiben  können,  so  darf  diese  Genese  doch  gewiss  nicht 
als  die  alleinige  oder  auch  nur  vorherrschende  betrachtet,  sie 
muss  vielmehr  als  die  seltenere  angesehen  werden. 

Ausser  der  Entzündung  hat  man  nun  zweitens  mechanische 
Momente  herangezogen.  Fried  reich  hebt  hervor,  ^dass  die 
Stellen  des  häufigsten  Vorkommens  gerade  jene  Punkte  der  Herz- 
oberfläche  sind,  mit  denen  sich  das  Herz  bei  seiner  systolischen 
Wölbung  an  harte  und  resistente  Stellen  der  Brustwand  an- 
drückt".  Dieser  Druck  soll  als  mechanischer  Reiz  wirken.    Aber 

^)  Spec.  Path.    Bd.  I.    1838. 
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man  kann  doch  nicht  wohl  annehmen,  dass  bei  der  physiolo- 
gischen Thätigkeit  des  Herzens  überhaupt  ein  abnormer,  zu  pa- 
thologischen Veränderungen  führender  Druck  möglich  wäre.  Denn 
das  Herz  ist  doch  mit  allen  seinen  Bewegungen  den  Verhält- 
nissen der  Umgebung  durchaus  angepasst.  Man  muss  ferner 
fragen,  warum  denn  die  Sehnenflecke  nur  bei  einem  Theile  der 
Herzen  entstehen,  während  doch  jene  angenommenen  Druck- 
bedingungen immer  gegeben  sein  müssten.  Oder  soll  man  sich 
vorstellen,  dass  in  allen  den  zahlreichen  Fällen  von  Sehnen- 
fleckenbildung  die  den  Herzbeutel  umgebenden  Theile  eine  ab- 
norme Gestaltung  besässen,  so  dass  dadurch  ungewöhnliche 
Reibungen  bewirkt  würden?  Aber  bei  der  Häufigkeit  der  uns 
interessirenden  Erscheinung  hätte  diese  Annahme  doch  wohl 
wenig  Wahrscheinliches. 

Aehnliche  Einwände  lassen  sich  auch  gegen  andere  mecha- 
nische Erklärungen,  z.  B.  gegen  Orth's  allgemeinere  Fassung 
geltend  machen,  der  von  mechanischen  Einwirkungen  bei  den 
Herzcontractionen  spricht  und  besonders  auf  den  Sitz  der  Sehnen- 
flecke am  Conus  der  Pulmonalarterie  hinweist. 

Die  beiden  bisher  gegebenen  Deutungen  können  also  unmög- 
lich als  befriedigend  bezeichnet  werden,  wenigstens  nicht  in  der 
bisherigen  Form  und  Begründung.  Daher  bedürfen  weitere  Unter- 
suchungen keiner  besonderen  Rechtfertigung.  Da  aber  die 
klinische  und  grobanatomische  Betrachtung  keine  weiteren  Auf- 
schlüsse versprach,  so  schien  es  mir  angezeigt,  zu  versuchen,  ob 
nicht  das  histologische  Verhalten  weitere  Anhaltspunkte  bieten 
könnte.  Bevor  wir  aber  zu  seiner  Beschreibung  übergehen,  muss 
in  Kürze  auf  das  makroskopische  Aussehen  verwiesen  werden. 
Es  ist  längst  bekannt,  dass  ein  Lieblingssitz  der  Sehnenflecke 
die  Gegend  des  Conus  der  Pulmonalarterie  ist,  also  etwa  die 
Mitte  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels.  Diese  Flecke 
sind  von  wechselnder  Grösse,  durchschnittlich  von  der  eines 
Markstückes  bis  zu  der  eines  Fünfmarkstückes,  aber  auch  zu- 
weilen beträchtlich  grösser.  Sie  sind  bald  dünner,  durchscheinend, 
so  dass  sie  wenig  hervortreten,  bald  dicker,  derber,  sehniger. 
Seltener,  aber  im  Uebrigen  von  gleicher  Beschaffenheit,  trifft  man 
die  Maculae  auf  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Ventrikels,  auf 
dem  rechten  Vorhof,  an  der  Spitze  oder  auf  einem  anderen  Ab- 

ArchlT  f.  pathol.  Auat  Bd.  147.  HfL  2.  14 
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schnitt  des  linken  Herzens.  Neben  rundlichen  Flecken  finden 
sich  auch  streifenförmige  und  es  ist  längst  aufgefallen,  dass  sie 
in  dieser  Gestalt  nicht  selten  die  grösseren  Gefassstamme,  zumal 
auf  dem  rechten  Ventrikel  begleiten.  Ihre  Begrenzung  ist  ent- 
weder eine  geradlinige,  bezw.  rundliche,  oder  eine  zackige,  mit 
mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Verlängerung  der  Zacken. 
Diese  Verhältnisse  leiten  dann  zu  den  netzförmig  anastomosiren- 
den  Fleckenbildungen  über.  Man  trifft  gelegentlich  sehr  zierliche 
und  feinmaschige  Netze,  in  anderen  Fällen  unregelmässige  mit 
dickeren  und  dünneren  Balken.  Es  kommt  auch  vor,  dass  neben 
grossen  Flecken  zahlreiche  kleinste,  knötchenförmige,  miliaren 
Tuberkeln  an  Grösse  gleichkommende  Dinge  vorhanden  sind. 

Die  Sehnenflecke  haben  gewöhnlich  eine  spiegelnde,  glatte, 
wenn  sie  sehr  dick  sind  zuweilen  eine  leicht  gerunzelte  Ober- 
fläche. An  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  sind  sie  oft  mehr 
oder  weniger  zottig,  doch  handelt  es  sich  dann  meist  nicht  um 
die  gewöhnliche  Form,  sondern  um  Analoga  der  hier  ja  nicht 
so  ganz  selten  vorhandenen  partiellen  Synechien.  Die  platten 
Flecke  liegen  dem  Herzen  fest  an  oder  sie  lassen  sich  leicht  in 
Falten  aufheben,  zuweilen  auch  ohne  grosse  Mühe  abreissen. 
Hasse  machte  danach  Unterschiede  zwischen  lose  anhaftenden, 
die  er  als  entzündliche  ansah,  und  fest  anliegenden,  deren  Gene&e 
ihm  unbekannt  war.  Ich  kann  mich  aber  nicht  überzeugen, 
dass  diese  Differenz  eine  durchgreifende  ist,  finde  vielmehr 
zwischen  den  beiden  Befestigungsweisen  alle  Uebergänge. 

Bei  Schilderung  der  histologischen  Zusammensetzung 
wollen  wir  uns  zunächst  an  den  Aufbau  des  Epicards  erinnern. 
Auf  die  Musculatur  folgt  eine  Schicht  lockerfaserigen,  gefass- 
haltigen  Bindegewebes,  welches  sich  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  in  Fettgewebe  umwandeln  kann.  Daran  schliesst 
sich  eine  dünne  Schicht  elastischer  Fasern,  dann  wieder  eine 
meist  nur  zarte  Lage  faserigen  Bindegewebes.  Auf  diesem  sitzt 
schliesslich  das  Endothel  auf,  welches  in  Schnitten  und  bei 
schonender  und  frischer  Conservirung  gut  nachweisbar  ist. 

Die  Sehnenflecke  sind  nun  einmal  dadurch  charakterisirt, 
dass  sie  ein  viel  festeres  Gefüge  haben,  als  es  dem  übrigen 
Epicard  zukommt.  Ihre  Fibrillen  liegen  dicht  an  einander,  lassen 
zwischen  sich  keine  oder  doch  nur  kaum  wahrnehmbare  Spalten. 
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Daraus  erklärt  sich  genügend  ihre  weissliche,  undurchsichtige 
BeschafFeoheit. 

In  der  Bildung  der  Sehnenflecke  ist,  wie  senkrechte  Schnitte 
leicht  ergeben,  lediglich  die  zwischen  dem  Endothel  und  den 
elastischen  Fasern  befindliche,  oberflächliche  Bindegewebslage 
betheiligt,  die  denanach  eine  beträchtliche  Verdickung  erfährt. 
Ihre  Beziehung  zu  den  Maculae  ist  eine  doppelte.  In  einem 
Tbeil  der  Fälle  vollzieht  sich  die  Gewebsueubildung  allmählich, 
d.  b.  in  der  Weise,  dass  die  locker  angeordneten  Fibrillen  der 
subendothelialen  Schicht  näher  zusammenrücken,  zahlreicher 
werden,  und  so  allmählich  bald  rascher,  bald  langsamer  in  den 
eigentlichen  Sebnenfleck  übergehen.  Dann  fehlt  zwischen  dem 
normalen  und  dem  pathologisch  verdickten  Abschnitt  eine  scharfe 
Grenze.  Eine  solche  ist  aber  nicht  selten  dadurch  gegeben, 
dass  die  Verdichtung  des  Gewebes  plötzlich  beginnt,  und  zwar 
gewöhnlich  in  abgerundeter  Form  der  Art,  dass  der  Sehnenfleck 
als  ein  linsenförmiger  Bezirk  in  die  lockere  Substanz  der  Ober- 
flacbenschicht  eingeschaltet  erscheint.  Er  ist  dann  entweder 
einerseits  von  dem  Endothel,  andererseits  von  der  elastischen 
Lage,  die  man  durch  Orceinfärbung  leicht  sichtbar  machen  kann, 
begrenzt,  oder  man  sieht,  wie  einige  lockere  Fibrillen  der  nor- 
malen anstossenden  Abschnitte,  dort,  wo  die  Macula  beginnt, 
aus  einander  treten  und,  indem  sie  dieselbe  zwischen  sich  fassen, 
sie  oben  vom  Endothel,  unten  von  der  Elastica  trennen. 

Am  häufigsten  beobachten  wir  aber  noch  eine  andere  An- 
ordnung. Der  Sehnenfleck  kann  sich  nehmlich  aus  der  Substanz 
der  subendothelialen  Lage  deutlich  und  scharf  umschrieben  her- 
ausheben, und  zwar  bald  als  gleichmässig  hoher  oder  nach  der 
Mitte  zu  anschwellender  VTall,  bald  (Fig.  3r  und  4)  in  Gestalt 
eines  flachen,  wenig  oder  weit  überhängenden  Pilzes. 
Diese  Form  verdient  unsere  ganz  besondere  Aufmerksamkeit.  Sie 
kommt  auch  mit  den  anderen  Bildungen  combinirt  vor,  indem 
die  Sehnenflecke  sich  an  der  einen  Seite  allmählich  aus  dem 
lockeren  Gewebe  entwickeln  oder  wallförmig  ansteigen,  während 
sie  an  der  anderen  einen  überhängenden  Rand  haben. 

Die  prominente  Macula  liegt  entweder  ganz  über  dem  nor- 
malen Niveau,  oder  sie  ragt  nach  unten  in  die  Oberflächenschicht 
hinein,  oder  sie  nimmt  auch  diese  bis  zur  elastischen  Lage  ein. 

14* 
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Das  neue  Gewebe  enthalt  meist  nor  wenige  enge,  zuweilen 
aber  auch  zahlreiche  und  weite  Gefasse,  die  durchschnittlich 
parallel  der  Oberflache  verlaufen.  Wie  geht  nun  das  Wachsthum 
der  Sehnenflecke  vor  sich?  Darüber  giebt  uns  die  feinere  Gewebs- 
struktur  in  vielen  Fällen  insofern  keinen  Aufschluss,  als  sie  in 
allen  Theilen  gleichmässig  ist  und  keine  Abschnitte  aufweist, 
die  man  nach  ihrem  Bau  als  die  jüngeren,  noch  in  Entwickelung 
begriffenen  anzusehen  hätte.  In  anderen  Fällen  aber  (Fig.  3) 
beobachten  wir,  dass  die  seitlichen  und  oberen  Randbezirke  sich 
durch  grösseren  Kernreichthum  vor  den  mittleren  und  unteren 
Partien  auszeichnen  und  sich  dadurch  als  weiterwachsende  zu 
erkennen  geben.  Denn  die  Kerne  gehören  nicht  etwa  zu  infil- 
trirenden  Rundzellen,  sondern  nach  ihrer  dem  Faserverlauf 
parallel  gerichteten,  länglichen  Form  zu  fixen  Gewebszellen. 
Daraus  folgt,  dass  die  Sehnenflecke  durch  peripherische  Prolife- 
ration an  Umfang  zunehmen,  sich  also  einerseits  verdicken, 
andererseits  verbreitern.  Die  Zahl  der  Kerne  schwankt  aller- 
dings innerhalb  weiter  Grenzen,  ist  bald  so  beträchtlich,  dass 
die  Zwischensubstanz  zurücktritt,  bald  weniger  reichlicher,  bald 
kaum  deutlich  erheblicher  als  in  den  übrigen  Abschnitten. 
Danach  wird  auch  die  Intensität  des  Wachsthumsprozesses  eine 
verschiedene  sein.  Von  jenen  gleichmässig  gebauten  Sehnen- 
flecken  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  sie,  zur  Zeit  wenigstens, 
eine  weitere  Grössenzunahme  nicht  erfahren. 

Noch  ein  anderes  Strukturverhältniss  erfordert  unsere  Be- 
achtung. Wir  finden  nehmlich  in  manchen  Maculae  mit  epithel- 
ähnlichon  Zellen  ausgekleidete  Hohlräume  verschiedener 
Grösse  und  Gestalt  (Fig.  4).  Bald  handelt  es  sich  um  kleine 
rundliche,  eben  deutlich  mit  Lumen  versehene  oder  um  weitere, 
zuweilen  cystenähnlich  dilatirto  Gebilde,  bald  um  engere  und 
grössere,  kürzere  und  längere,  gelegentlich  auch  verzweigte 
Kanäle,  bald  um  ungleichmässig  weite,  zuweilen  rosenkranz- 
förmig aufgetriebene  Röhren.  Sie  werden  nur  in  den  wall-  oder 
pilzförmig  prominirenden  Sehnenflecken  angetroffen  und  liegen 
gewöhnlich  in  den  basalen  Theilen.  Ihre  Zahl  wechselt  be- 
trächtlich. Während  man  auch  in  grösseren  Maculae  nur  einem 
epithelialen  Raum  begegnen  kann,  bemerkt  man  in  anderen 
mehrere  von  verschiedener  Gestalt,  in  wieder  anderen  viele,  die 
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dicht  gedrängt  neben  einander  und  theilweise  auch  über  einander 
angeordnet  sind.  Der  auskleidende  Zellbelag  besteht  entweder 
aus  Gubischen  oder  aus  leicht  abgeplatteten  Elementen.  In 
vielen  Sehnenflecken  fehlen  die  Einschlösse  ganz. 

Die  Hohlgeb'ilde  sind  nur  zum  Theil  allseitig  abgeschlossen. 
Ihre  Verfolgung  in  Serienschnitten  lehrt  zunächst  einmal,  dass 
die  rundlich  erscheinenden  Räume  vielfach  nur  die  Querschnitte 
von  Kanälen  darstellen,  in  anderen  Fällen  aber  wirklich  kuglige 
Form  haben.  Weiterhin  aber  ergiebt  sich,  dass  die  scheinbar 
isolirten  Röhren  theilweise,  wie  man  durch  Serienschnitte  fest- 
stellt, nur  Querschnittsbilder  von  Spalten  sind,  welche  nichts 
Anderes  darstellen,  als  die  platten  Räume,  welche  zwischen  den 
überhängenden  Rändern  der  Sehnenflecke  und  dem  darunter  lie- 
genden Epicard  vorhanden  sind.  Die  Zellen,  welche  diese  Spal- 
ten auskleiden,  sind  natürlich  die  modificirten,  d.  h.  angeschwol- 
lenen, cubisch  gewordenen  Endothelien,  welche  das  Herz  über- 
ziehen. 

Diese  Umwandlung  der  sonst  platten  Zellen  in  rundliche, 
protoplasmatische  Elemente  ist  uns  wohlbekannt.  Wir  sehen  ja 
das  Endothel  der  Lymphbahnen  bei  Entzündungen  und  Geschwulst- 
bildungen die  gleiche  Veränderung  eingehen,  die  an  dem  Zell- 
belag der  serösen  Höhlen  dort  besonders  vorkommt,  wo  die  nor- 
malen Beziehungen  der  gegenüberliegenden  Flächen  zu  einander 
aufgehoben  sind,  also  z.  B.  in  abnormen  Spalten  und  Furchen 
der  Organe.  Auf  der  Milz  habe  ich  die  cubische  Umwandlung 
mehrfach  unter  überhängenden,  sehnigen  Verdickungen  der  Ober- 
fläche gesehen  und  in  einem  Falle  die  Bildung  von  kleinen 
wasserklaren  Cysten  beobachtet,  die  mit  demselben  Zellmaterial 
ausgekleidet  waren  ^). 

Jenes  Hervorgehen  der  scheinbaren  Eanälchen  aus  den  Rand- 
spalton lehrt  uns  nun  ohne  Weiteres,  dass  wir  auch  die  Zellen 
in  den  anderen  abgeschlossenen  Hohlgebilden  als  Endothelien 
betrachten  müssen,  die  beim  Wachsthum  der  Sehnenflecke  von 
dem  neuen  Bindegewebe  umschlossen  wurden. 

Wenn  wir  nun  versuchen,  nach  Kenntniss  aller  wichtigeren 
histologischen  Verhältnisse    uns    eine  Vorstellung  von  der  Ent- 

^)  Vergl.  die  DissertatioQ  von  ReDggli,  Ueber  multiple  Cysten  der  Milz. 
Zürich  1S94. 
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stehung  der  Sohnenflecke    za    machen,    so   dürfte  folgende 
Auffassung  den  Thatsachen  am  besten  Rechnung  tragen. 

Die  Sehnonflecke  sind  nicht  von  vornherein  in  der  Grosse 
entstanden,  in  der  sie  uns  gewöhnlich  entgegentreten,  stellen  also 
nicht  über  die  ganze  Fläche  gleichzeitig  sich  ausbildende  Ver- 
dickungen des  Epicards  dar.  Vielmehr  entwickeln  sie  sich,  wie 
vor  Allem  die  über  das  übrige  Niveau  hervorragenden  Maculae 
lehren,  aus  anfanglich  kleinen,  umschriebenen  Bindegewebsneubil- 
düngen,  die  entweder  wallförmigoder  in  besonders  charakteristischer 
Form  pilzförmig  sich  ausbreiten.  Wir  sahen  ja,  dass  die  Sehnen- 
flecke in  ihren  äusseren  Theilen  oft  viel  kernreicher  sind,  als  in 
ihren  mittleren  und  schlössen  daraus  auf  ihre  peripherische  Aus- 
breitung. Wir  haben  aber  keine  Veranlassung  anzunehmen,  dass 
die  älteren,  kernärmeren,  dichteren  Theile  zunächst  auf  andere 
Weise  entstanden  wären  und  sich  darauf  erst  durch  peripherisches 
Wachsthum  weiter  ausdehnten.  Wir  müssen  uns  im  Gegentheil 
vorstellen,  dass  ursprünglich  die  kleineren  Neubildungen  auch  kern- 
reich waren  und  dass,  während  die  äusseren  Abschnitte  zu  wachsen 
fortfahren  die  inneren  sich  fibrillär  umwandelten. 

Mit  dieser  Auffassung  steht  die  Thatsache  durchaus  im  Ein- 
klang, dass  wir  die  Sehnenflecke  in  allen  möglichen  Grössen, 
von  kleinsten  eben  wahrnehmbaren  bis  zu  den  umfangreichsten, 
antreffen  und  dass  wir  uns  somit  vollständige  Entwickelungs- 
reihen  zusammenstellen  können,  ferner  der  Umstand,  dass  die 
Maculae  häufig  eine  zackige  Gestalt  haben,  die  auf  eine  in 
manchen  Richtungen  rascher  fortschreitende  Vergrösserung  hin- 
deutet. Benachbarte  Sohnenflecke  kommen  so  zu  netzförmigen 
Anastomosen. 

Besonders  gut  passt  zu  unserer  Anschauung  der  besprochene 
Einschluss  des  Endothels,  der  mit  einer  einfachen  Verdickung 
der  Oberflächenschicht  des  Endocards  unvereinbar  ist,  dagegen 
unschwer  aus  den  besprochenen  Wachsthumsverhältnissen  ver- 
ständlich wird.  Zwischen  den  überhängenden  Rändern  und  dem 
Epicard  bildet  sich  zunächst  ein  mit  cubischem  Epithel  ausge- 
kleideter Spalt,  von  welchem  sodann,  wenn  der  Stamm  des 
Pilzes  sich  nicht  als  cylindrischer  Körper  allseitig  gleichmässig 
ausbreitet,  sondern  uneben,  buchtig,  bezw.  zackig  wächst  und 
diese  Zacken    bald    rascher,  bald  langsamer  vorschiebt,  Räume 
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verschiedener  Gestalt  abgetrennt  werden,  die  zunächst  noch  mit 
dem  Spalt  communiciren,  später  aber  darch  secandäre  Ver- 
wachsung bindegewebiger  Vorsprünge  von  ihm  getrennt  und 
dadurch  abgeschlossen  werden. 

Wenn  so  die  Genese  der  aus  dem  Niveau  der  Herzober- 
fläche herausragenden  Sehnenflecke  festgestellt  erscheint,  so 
konnte  man  bei  den  nicht  in  Gestalt  von  Wällen  und  Pilzen 
prominirenden  im  Zweifel  sein,  ob  sie  nicht  als  einfache  Ver- 
dichtungen der  obersten  Lage  des  Epicards  zu  betrachten  seien. 
Aber  wir  hoben  schon  ein  Mal  hervor,  dass  eine  scharfe  Tren- 
nung der  beiden  Arten  der  Anordnung  nicht  möglich  ist,  dass 
vielmehr  allerlei  Combinationen  vorkommen.  Wir  werden  daher 
nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  annehmen,  dass  auch  die  flachen 
Maculae  nicht  dadurch  entstanden,  dass  lediglich  mehr  fibrilläre 
Zwischensubstanz  in  dem  schon  vorhandenen  Gewebe  gebildet 
wurde,  sondern  dadurch,  dass  auch  hier  eine  mehr  umschriebene 
Gewebswucherung  sich  aus  kleinen  Anfängen  zur  Bildung  der 
grösseren  sehnigen  Platten  weiter,  entwickelte. 

Fragen  wir  uns  nun  schliesslich,  wie  unsere  Befunde  sich 
zu  den'  beiden  bisher  angenommenen  Entstehungsweisen,  der 
entzündlichen  und  der  aus  mechanischen  Momenten  abgeleiteten, 
verhalten,  so  kommen  wir  zu  dem  Schluss,  dass  sie  keine  von 
beiden  zu  stützen  vermögen.  Üas  andauernde  peripherische, 
besonders  das  pilzförmige  Wachsthum  lässt  sich  einmal  nicht 
mit  der  Annahme  einer  Entzündung  in  Uebereinstimmung 
bringen.  Bei  ihr  könnte  es  sich  doch  nur  um  die  Organisation 
eines  Exsudates  handeln,  von  dem  man  aber  doch  bei  den 
Sehnenflecken  noch  niemals  auch  nur  Andeutungen  gefunden 
hat.  Nach  Vollendung  der  Organisation  sollte  ferner  das  weitere 
Wachsthum  aufhören.  Die  Sehnenflecke  zeigen  aber,  wie  wir 
sahen,  oft  eine  Struktur,  die  auf  fortgesetzte  peripherische  Ver- 
grösserung  schliessen  lässt.  Auch  die  pilzförmige,  aus  kleinen 
Anfingen  sich  immer  weiter  ausdehnende  Gestalt  widerspricht 
einer  entzündlichen  Genese,  mit  deren  Hülfe  auch  die  nicht 
prominirenden  Maculae  kaum  erklärt  werden  könnten.  Endlich 
würden  sich  mit  ihr  auch  die  endothelialen  Hohlraumbildungen 
nicht  wohl  vereinigen  lassen,  um  so  weniger  als  bei  unzweifel- 
hafter Entzündung,  z.  B.  bei  Synechien,  etwas  Aehnliches    nicht 
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bekannt  ist  und  auch  von  mir  bei  Nachuntersuchungen  nicht 
gefunden  wurde.  Nimmt  man  zu  allen  diesen  Bedenken  noch 
die  Eingangs  bereits  hervorgehobenen  hinzu,  so  durfte  sich  die 
Ableitung  der  typischen  Sehnenflecke  aus  einer  umschriebenen 
Pericarditis  kaum  noch  aufrecht  erhalten  lassen. 

Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  der  mechanischen  Erklä- 
rung.  Sie  Hesse  sich,  was  den  anatomischen  Befund  angeht, 
allenfalls  auf  die  in  der  Oberflächenschicht  des  Epicards  gelege- 
nen Maculae  anwenden  insofern  man  sie  als  einfache  schwielige 
Verdichtungen  auffassen  dürfte,  dagegen  kaum  auf  die  als  wall- 
oder  pilzförmige  Auswüchse  sich  darstellenden  Sehnenflecke. 
Auch  die  endothelialen  Einschlüsse  bereiten  einer  solchen  Auf- 
fassung grosse  Schwierigkeiten.  Diese  und  die  oben  bereits  ge- 
machten Einwendungen  lassen  auch  die  mechanische  Genese 
unwahrscheinlich  werden. 

So  führen  uns  also  unsere  Erfahrungen  zu  einer  Verwerfung 
der  beiden  bisher  für  die  Genese  der  Sehnenflecke  geltend  ge- 
machten Anschauungen.  Andererseits  haben  wir  ausreichende 
Anhaltspunkte  für  eine  neue  Erklärung  nicht  gewonnen,  so  dass 
wir  uns  nach  dieser  Richtung  nur  in  Vermuthungen  bewegen 
könnten.  Da  aber  damit  nicht  viel  gewonnen  würde,  so  begnüge 
ich  mich  mit  dem  kurzen  Hinweis,  dass  vielleicht  geringfügige  Ab- 
weichungen bei  der  Entwickelung  des  Epicards  eine  Rolle  spielen 
und  die  Grundlage  für  die  erst  allmählich  deutlich  hervortretende 
Bildung  der  Maculae  abgeben  könnten.  Der  Umstand,  dass  die 
Sehneuflecke  fast  stets  an  typischen  Stellen  und,  wenn  auch 
selten,  schon  angeboren  vorkommen,  lässt  sich  in  diesem  Sinne 
verwerthen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  VII. 

Fig.  I.  Vertbeilung  der  Blutgefässe  in  einem  unvollständig  injicirten  Herz- 
muskel. Es  sind  unregelmässig  zackige,  unter  einander  zusammen- 
hängende, zur  Richtung  des  Faserverlaufs  quergestellte  Abschnitte 
der  Musculatur  von  der  Injection  frei  geblieben.    Yergrossernng  50. 

Fig.  2.  Vertbeilung  der  Blutgefässe  in  einem  unvollständig  injicirten  Pa- 
pillarmuskel.  Zackige  iujicirte  und  von  der  Injection  nicht  erreichte 
Abschnitte  wechseln  mit  einander  ab.    Yergrossernng  10. 
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Fig.  3.  Kleiner  Sebnenfleck  im  senkrechten  Durcbscbnitt.  Er  ragt  aus  dem 
Epicard  mit  leicbt  pilzförmig  überhängenden  Rändern  hervor.  Seine 
obere  Hälfte  ist  sehr  zellreicb,  die  untere  dichtfaserig.  Yergrosse- 
rung  60. 

Fig.  4.  Randabschnitt  eines  pilfdrmig  überhängenden  Sehnenfleckes.  Der 
Spalt  unter  dem  überragenden  Rande  ist  mit  cubischem  Endothel 
ausgekleidet.  Etwas  weiter  in  den  Sebnenfleck  hinein  flnden  sich 
mit  Endothelien  ausgekleidete  Räume  verschiedener  Qestalt.  Ver- 
grosserung  400. 


vm. 

Die  Herkunft  der  Wanderzellen  in  der  Hornliaut. 
Ein  Beitrag  zur  Entzündungslehre. 

Von  Dr.  Georg  Buddee, 

As9Uteiit«D  am  PaUioIogischen  Institat  Greifswald. 


In  der  pathologischen  Anatomie  gilt  als  gesicherte  wissen- 
schaftliche Lehre,  dass  Kern-  und  Zell  Vermehrung  in  den  Ge- 
weben der  Bindesubstanzen  nur  durch  directe  oder  indirecte 
Kern-  und  Zeilentheilung  oder  durch  Einwanderung  von  aussen 
zu  Stande  kommen  könne.  Gestützt  wird  diese  Lehre  a)  durch 
biologische,  b)  durch  histologische  Gründe.  Die  Zellen  sind  nach 
Virchow  der  einzig  lebende  TheiP),  die  Grundsubstanz  ist  todt. 
Als  Maassstab  gilt  die  Reizbarkeit,  es  heisst,  dass  nur  die 
Bindegewebszellen  reizbar  seien  und  dass  deshalb  auch  alles 
Leben  in  den  Geweben  an  die  Zellen  gebunden  sei.  Grawitz') 
hat  nachgewiesen,  dass  der  Maassstab  der  Reizbarkeit  nicht 
richtig  ist.  Ganze  Thiere,  Muskelgruppen  und  Nerven  können 
in  mannichfacher  Weise  durch  Kälte,  Eintrocknung,  Narkose  ihre 
Reizbarkeit  völlig  verlieren,  ohne  deshalb  todt  zu  sein.  Für 
völlig  todtenstarre  Muskeln    hat  1864  Preyer')  bewiesen,  dass 

1)  Virchow,  Cellularpathologie.    S.  336. 

')  Orawitz,    Biolog.  Studien  über   die  Widerstandsfähigkeit  thieriscber 

Gewebe.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  26.    1896.  —  Ueber  Leben 

und  Tod.   Rectoratsrede.    Greifswald  1896. 
*)  Frey  er.  Die  Wiederbelebung  todtenstarrer  Muskeln.    Giessen  1864. 
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sie  nicht  einmal  durch  Zufuhr  von  Blut  ihre  Reizbarkeit  wieder- 
erlangen, sondern  dass  durch  10  procentige  Kochsalzlösung  zuerst 
die  Gerinnungsprodukte  weggeschafft  werden  müssen,  bevor  die 
belebende  Wirkung  des  Blutes  eintreten  kann.  Der  richtige 
Maassstab  ist  Erholungsfähigkeit. 

Die  biologische  Grundlage  der  Versuche  von  Senftleben') 
und  Leber'),  nach  denen  in  todten  Hornhäuten  nach  Trans- 
plantation Veränderungen  vorkommen  sollen,  welche  den  Ent- 
zundungsvorgängen  gleichen,  ist  als  irrthumlich  nachgewiesen. 
Todte  Hornhäute  bleiben  bei  der  Transplantation  reactionslos, 
'aber  scheintodte  Hornhäute  können  sich  im  Lymphstrome  er- 
holen und  reichliche  Vermehrung  der  Kern-  und  Zellformen  er- 
fahren. Die  vermeintliche  Einwanderung  ist  ein  Zeichen  der 
wiedererlangten  Reactionsfahigkeit  des  nur  scheinbar  todten 
Corneagewebes.  Zahlreiche  Beispiele  von  niederen  Thieren,  oder 
abgetrennten  Gewebsstücken,  Blut  u.  s.  w.  beweisen,  dass  Gewebe 
ohne  erkennbaren  Stoffwechsel,  ohne  Reizbarkeit  leben  können, 
dass  also  nur  die  Erholungsfähigkeit  als  wissenschaftlicher 
Maassstab  zwischen  todt  und  lebend  gelten  kann,  dass  der 
blosse  Eindruck  des  Todtseins,  wie  es  bei  Senftleben  und 
Leber  geschehen,  nichts  beweist. 

Danach  wird  die  Auffassung  der  Cellularpathologie,  dass 
Entzündung  eine  active,  nutritive  und  formative  Reaction  des 
Gewebes  ist,  wieder  von  uns  als  richtig  aufgenommen,  denn 
eine  Einwanderung  in  passives  Hornbautgewebe  findet  überhaupt 
nicht  statt.  Nun  werde  ich  Gründe  bringen,  welche  zeigen,  dass 
einmal  die  Kern-  und  Zellformen  auch  histologisch  keine  Leuko- 
cyten  sein  können,  dass  aber  zu  ihrer  Erklärung  auch  die 
Nucieation  und  Cellulation  allein  nicht  ausreicht. 

Der  Durchtritt  rother  und  farbloser  Blutzellen  durch  die 
Wandungen  kleinster  Venen,  Lymphgefässe  und  Capillaren  ist 
bekanntlich  von  Addison,  Paget,  Waller  und  Stricker 
schon  direct  beobachtet  worden,  bevor  Cohnheim  durch  An- 
wendung von  Curare  diese  Entdeckung  vervollkommnet  und  in 
weiteren  Kreisen  bekannt  gemacht  hat.   Neuerdings  hat  Stricker 

1)  Dieses  Archiv.   Bd.  72. 

^)  Leber,  Die  Entstehung  der  Entzündung.   Leipzig  1891. 
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in  seiner  Broschüre  „Aus  den  Niederungen  der  Wissenschaft^ 
die  Anfange  der  Cohnheim'schen  Arbeiten  ausführlich  be- 
sprochen und  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch  genommen; 
allein  der  in  diesem  Streite  Unbctheiligte  wird  sich  ohne 
Zweifel  dahin  entscheiden,  dass  die  Entdeckung  des  Durchtritts 
von  Blutkörperchen  aus  den  Gefassen  erst  dadurch  zur  Bedeu- 
tung gelangt  ist,  dass  Cohnheim  mit  ihrer  Hülfe  die  Abstam- 
mung der  Eiterkörperchen  in  entzündeten  Geweben  zu  beweisen 
suchte.  Historisch  steht  also  fest,  dass  die  Durchlässigkeit 
kleinster  GefSsse  für  Blutzellen  als  Thatsache  bekannt  war,  ohne 
dass  dieser  Vorgang  als  identisch  mit  der  eitrigen  Schmelzung 
betrachtet  wurde,  und  ebenso  steht  fest,  dass  Cohnheim  den 
Beweis  für  diese  Identität  nicht  direct  liefern  konnte,  sondern 
dass  er  nur  aus  gewissen  Judicien,  wie  aus  der  Aehnlichkeit 
der  Eiterzellen  mit  Leukocyten,  aus  dem  Beginn  der  Entzündung 
nahe  den  Blutgefässen  und  anderen  Erwägungen  seine  a  priori 
aufgestellte  Theorie  wahrscheinlich  machen  konnte.  Alle  diese 
Indicienbeweise  bezogen  sich  anfänglich  nur  auf  gefässhaltige 
Gewebe,  für  sie  galt  der  Satz^):  „dass  die  Alteration  der 
physiologischen  Beschaffenheit  der  Gefasswandungen  diejenigen 
Erscheinungen  und  Vorgänge  herbeiführt,  deren  Gesammtheit 
wir  unter  dem  Namen  der  acuten  Entzündung  begreifen^.  Für 
die  gefasslosen  Gewebe  konnte  eigentlich  diese  Theorie  überhaupt 
nicht  angewandt  werden;  da  aber  die  Thatsache  vorlag,  dass 
die  gefässlose  Cornea  eine  eitrige  Entzündung  durchmachen 
kann,  so  wurde  Cohnheim  genöthigt,  die  Emigrationstheorie 
zur  Immigrationstheorie  umzugestalten  (wie  dies  Stricker 
schon  1872  hervorgehoben  hatte),  v.  Recklinghausen  hatte 
demgegenüber  auch  in  der  normalen  Cornea  contractile,  den 
Eiterkörperchen  gleichende  Zellen  gefunden  und  als  Wanderzellen 
beschrieben;  und  so  ist,  wie  Virchow  (Celtularpathologie  S.  360) 
sagte:  „eine  grosse  Verwirrung  in  der  Interpretation  der  That- 
Sachen  entstanden  .  .  .  Jeder  Einzelne  urtheilt  unter  solchen 
Verhältnissen  mehr  nach  der  von  ihm  angenommenen  Formel 
als  nach  der  wirklichen  Beobachtung.^  —  Die  Versuche,  welche 
später  die  theoretisch  nothwendige  Einwanderung  von  Leukocyten 

')  Cobnbeim,  Neue  üntersachungen  ober  die  EntzunduD^. 
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in  das  Ilornhautgewebe  als  thatsächlichen  Factor  in  dieser 
Rechnung  erweisen  sollten,  sind  zum  Theil  schon  unter  Cohn- 
heim's  Aegide  von  Senftleben  und  zum  Theil  von  Leber 
ausgeführt  worden,  sie  gelangen  zu  dem  Ergebnisse,  dass  in 
transplantirtes  todtes  Hornhautgewebe  Zellen  einwandern,  dass 
die  hierbei  entstehenden  Bilder  mit  denen  der  Keratitis  über- 
einstimmen, und  dass  deshalb  die  Vorgänge  der  Keratitis  im 
lebenden  Auge  durch  Immigration  zu  erklären  seien.  Die  Nach- 
prüfung dieser  Versuche  durch  Grawitz  hat  ergeben,  dass  in 
todtes  Hornhautgewebe  keine  Zellen  einwandern,  dass  Senft- 
leben und  Leber  lebensfähige  Hornhäute  transplantirt  hatten, 
und  dass  in  der  in  situ  belassenen  oder  transplan tirten  leben- 
den Cornea  grosse  Mengen  contractilor  Zellgebilde  entstehen, 
welche  ihrerseits  vollkommen  mit  den  „Eiterkörperchen'^  bei 
Keratitis  übereinstimmen.  —  Hiermit  fallt  der  überall  in  der 
CohnheimVhen  Entzündungstheorie  als  unumstösslich  be- 
trachtete Vordersatz:  „Die  Leukocyten  können  in  todtes 
Corneagewebe  eindringen  und  dort  Bilder  liefern,  wie  sie 
die  lebende  entzündete  Cornea  zeigt^,  als  unrichtig  aus  dem 
Indicienbeweise  aus. 

Da  nun  aber  die  Entzündungstheorie  schon  fertig  vorhanden 
war,  ehe  Senftleben  und  Leber  es  unternahmen,  ihr  experi- 
mentell eine  Stütze  zu  schaffen,  so  würde  die  Widerlegung  dieser 
beiden  Autoren  den  Streit  nur  auf  den  Standpunkt  zurückbringen, 
auf  welchem  er  vor  1878  sich  befand.  Ich  will  deshalb,  in  Fort- 
setzung der  Arbeiten  meines  Chefs,  diejenigen  drei  Sätze  auf  ihre 
Richtigkeit  prüfen,  auf  welche  Cohnheim  selbst  bis  1878  den  Be- 
weis begründet  hat,  dass  die  für  gefässhaltige  Gewebe  aufgestellte 
Theorie    auch  für  das  gefasslose  Corneagewebe  Gültigkeit  habe. 

Obgleich  also  jetzt  bewiesen  ist,  dass  Leukocyten  überhaupt 
nicht  in  die  Hornhant  einwandern,  so  will  ich  mich  doch  bei 
der  Nachprüfung  der  Cohn heimischen  Sätze  auf  den  Stand- 
punkt stellen,  von  dem  er  selbst  von  Anfang  ausgegangen  ist, 
und  den  seine  Schule  bis  heute  (Goecke,  1896)  einnimmt,  dass 
die  Möglichkeit  einer  Immigration  von  Leukocyten  in  die 
Cornea  als  Ausfluss  einer  Offenbarung  zu  betrachten,  und  ohne 
Beweis  als  feststehend  hinzunehmen  ist.  —  Diese  drei  Sätze 
lauteten: 
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V).  Die  io  der  Hornhaat  auftretenden  entzündlichen  Zell- 
formen  sind  den  Leakocyten  ähnlich; 

II').  „Die  einfache  traumatische  Keratitis  beginnt  immer 
vom  Rande  und  schreitet  erst  von  da  gegen  das  Centrum 
vor;" 

IIP).  „So  gross  auch  die  Zahl  der  Eiterkörperchen  an  irgend 
einer  Stelle  sein  mag,  sind  doch  die  fixen  Hornhautzellen  mit 
ihren  Ausläufern  in  der  gesetzmässigen  Anordnung  wohl  er- 
halten.** 

I.     Wanderzellen  sind  den  Leakocyten  ähnlich. 

a^    Lichtbrechung. 

Untersucht  man  eine  Frosehhornhaut  24 — 48  Stunden  nach 
Application  eines  Reizes  frisch,  so  findet  man  ausser  den  als 
,,Hornhautkörperchen^  bekannten  sternförmigen,  anastomosirenden 
Zellen  kleinere,  meist  rundliche,  stark  lichtbrechendo  Figuren  die 
„Wanderzellen^.  Sie  sind  auf  den  ersten  Blick  durch  die  viel 
stärkere  Lichtbrechung  von  den  Hornhautkörperchen  so  völlig 
verschieden,  dass  die  Versuche,  sie  als  heterogene,  eingewan- 
derte Zellen  zu  erklären,  durchaus  berechtigt  waren  in  einer 
Zeit,  als  die  sternförmigen  Hornhautkörperchen  als  einzige  und 
normale  Zellformen  der  Hornhaut  galten  und  die  Fähigkeit  der 
Leukocyten  „auszuwandern^,  soeben  bekannt  geworden  war. 

Nun  hatte  aber  v.  Recklinghausen^)  schon  1867  einmal 
in  der  normalen  Hornhaut  solche  lichlbrechenden  Körperchen 
nachgewiesen,  dann  aber  auch  in  einer  „an  ihrem  Rande  ab- 
geschnittenen, dann  im  Centrum  geätzten  und  hierauf  1 — 3  Tage 
in  der  warmen  oder  kalten  Züchtungskammer  aufbewahrten 
Hornhaut  eines  Frosches  oder  einer  Katze  eine  starke  Anhäufung 
solcher  contractilen  Zellen  gefunden''.  „Die  Art  der  Aufbewah- 
rung (Humor  aquens)  schloss  jeden  Verdacht  aus,  dass  die  an- 

^)  Cohnheim,  Neue  UntersuchuDgen  über  Entzündung. 

*)  Dieses  Archiv.    Bd.  40.    S.  14. 

»)  Dieses  Archiv.    Bd.  40.    S.  6. 

*)  V.  Recklinghausen  und  Hoffmann,  Ueber  die  Ilerkunft  der  Eiter- 
körperchen. Centralbl.  der  med.  Wissensch.  1867.  No.  31.  —  v.  Reck- 
linghausen, Handbuch  der  aligcm.  Pathologie. 
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gehäuften  contractilen  Zollea  vod  aussen  hineingelangt  sein 
konnten.  Es  war  also  in  den  Hornhäuten  eine  wirkliche  Zellen- 
neubildung  entstanden.^ 

Diese  Beobachtung  von  v.  Recklinghausen  haben  wir 
durch  zahlreiche  Experimente  bestätigen  und  erweitem  können: 

1.  Beobachtet  man  eine  frisch  herausgeschnittene,  central 
geätzte  Froschhornhaut  6  Stunden  und  länger  im  Humor  aqueus 
oder  in  physiologischer  Kochsalzlösung,  so  sieht  man  nach  ein- 
ander an  der  Anfangs  ganz  homogenen  Hornhaut  folgende  Ver- 
änderungen sich  vollziehen:  Zuerst  werden  die  Epithelien  sicht- 
bar, dann  erscheinen  einzelne,  stark  lichtbrechende  Figuren  von 
mannichfacher  Form,  dann  erst  ganz  allmählich  die  sternförmigen 
Hornhautkörperchen.  Die  kleinen,  glänzenden  Formen  nehmen 
allmählich  an  Intensität  der  Lichtbrechung,  Zahl  und  Grösse  zu. 
Schneidet  man  eine  Froschhornhaut  erst  einige  Stunden  nach 
der  Aetzung  heraus,  so  ergiebt  sich  im  Wesentlichen  dasselbe, 
nur  in  etwas  schnellerer  Folge. 

2.  Auch  ohne  centrale  Aetzung  finden  sich  bei  genügender 
Dauer  der  Beobachtung  durch  die  ganze  Hornhaut  verstreut 
glänzende  kleine  Wanderzellformen. 

3.  Die  Entstehung  contractiler  Zellformen  wiesen  wir  ferner 
für  die  Hornhaut  im  abgeschnittenen  Kopfe  und  auch  im  her- 
ausgeschnittenen, feucht  conservirten  Auge  nach.  Nach  24—48 
Stunden  boten  die  Hornhäute  dann,  auch  wenn  sie  nicht  geätzt 
waren,  oft  ganz  analoge  Bilder  wie  geätzte  und  in  situ  belassene 
Hornhäute  eines  lebenden  Frosches. 

4.  Froschhornhäute  in  feines  engmaschiges  Seidenpapier  gut 
eingepackt  und  in  den  Lymphsack  eines  Frosches  gebracht, 
zeigen  nach  einigen  Tagen,  wenn  Fäulniss  vermieden  war  (wie 
dies  bei  allen  diesen  Versuchen  erforderlich  ist),  Ansammlungen 
von  glänzenden,  kleinen  Zellformen  in  der  Hornhautsubstanz, 
während  an  der  Innenfläche  des  umhüllenden  Papiers  keine 
contractilen  Zellen  zu  finden  waren. 

5.  Diffusionsversuche:  Frosch-  und  besonders  Fischhorn- 
häute wurden  als  Membranen  zwischen  2  enge,  gut  in  einander 
passende  Glasröhrchen  eingespannt;  das  Röhrchen  ward  in  der 
oberen  Hälfte  mit  stärkeren  Salz-,  Zucker-  oder  Harnstofflösungen, 
in  der  unteren  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt  und  in  ein  Gefäss  mit 
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Wasser  gestellt,'  so  dass  nach  den  Gesetzen  der  Diffusion  ein 
Flussigkeitsstrom  zu  Stande  kommen  musste.  Schon  nach  wenigen 
Standen  waren  oft  sehr  reichliche,  stark  licbtbrechende  Zellformen 
in  den  Hornhäuten  anzutreffen. 

6.  Pinselversuche:  Eine  transplantirte  Froschhornhaut  zeigte 
an  einer  vom  Rande  etwas  entfernten  Stolle,  die  durch  ein  ansitzen- 
des kleines  Skleraldreieck  deutlich  charakterisirt  war,  reichlich 
contractile,  glänzende  Gebilde.  Um  die  zahlreichen,  in  der 
Flüssigkeit  schwimmenden,  rothen  Blutkörperchen  zu  entfernen, 
wurde  vorsichtig  gepinselt.  Bei  der  nun  folgenden  mikrosko- 
pischen Betrachtung  waren  die  vorher  glänzenden  Figuren  nur 
mit  Muhe  als  matte,  zarte  Gebilde  zu  erkennen.  Nach  einiger 
Zeit  fortgesetzter  Beobachtung  stellte  sich  die  frühere  Licht- 
brechung wieder  ein;  erneutes  Pinseln  brachte  sie  wiederum  zum 
Verschwinden  u.  s.  f.  Diese  Beobachtung  wurde  an  anderen 
ähnlichen  Versuchen  vielfach  bestätigt. 

Angesichts  der  aufgeführten  Thatsachen  ist  jedenfalls  das 
stärkere  Lichtbrechungsvermögen  gewisser  contractiler  Elemente 
in  der  Hornhaut  nicht  als  eine  nur  Leukocyten  zukommende 
Eigenthümlichkeit  zu  betrachten. 

Schliesslich  habe  ich,  wie  früher  Stricker  u.  A.,  direct 
unter  dem  Mikroskop  contractile  Zellformen  in  der  Hornhaut 
entstehen  und  —  damit  komme  ich  auf  eine  andere,  früher  nur 
Leukocyten  zuerkannte  Eigenschaft  —  Bewegungen  ausführen 
sehen. 

b.     Locomotionsvermögen. 

Trotz  der  v.  Recklinghausen'schen  Versuche  hat  man 
seit  Cohnheim  vielfach  die  Motilität  von  Zellen  für  einen  Be- 
weis  ihrer  Leukocytennatur  gehalten,  so  dass  schliesslich  „wan- 
dern^ mit  „einwandern"  gleichbedeutend  wurde,  und  wenn  man 
von  Wanderzellen  sprach,  so  wurden  darunter  Leukocyten  ver- 
standen. Auch  heut  ist  es  noch  nicht  viel  besser  geworden. 
Stricker')  hat  schon  in  den  70er  Jahren  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  es  durchaus  unstatthaft  sei,  jede  wandernde  Zelle 
als  eingewandertes  farbloses  Blutkörperchen  zu  prociamiren,   da 

')  Stadien  aus  dem  Institut  für  exper.  Patbol.    Wien  1870   u.    Wiener 
med.  Jahrb.    1871. 
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zwischen  „wandern^  und  ^einwandernd  ein  gewaltiger  Unter- 
schied sei.  Stricker*)  war  es  auch,  der  darauf  hinwies,  dass 
die  Wanderung  oft  nur  eine  scheinbare  sei,  dass  sie  durch  einen 
Wechsel  der  Lichtbrechung  in  kleineren  Abschnitten  der  Hom- 
hautsubstanz  vorgetäuscht  werde.  Hiermit  stimmen  uberein  Beob- 
achtungen, die  ich  seiner  Zeit  an  geätzten  Froschhornhäuten  ge- 
macht und  in  meiner  Dissertation ')  beschrieben  habe.  Ich  habe 
dort  ausgeführt,  wie  diese  scheinbare  Wanderung  mit  einer 
protoplasmatischen  Umwandlung  des  der  Wanderzelle  benach- 
barten Hornhautgewebes  beginnt;  die  hier  Anfangs  matt  oder 
feinkörnig  aussehende  Hornhautsubstanz  wird  allmählich  oder 
gelegentlich  auch  plötzlich  stark  glänzend  und  hell,  die  Wander- 
zelle hat  sich  nach  dieser  Richtung  auf  Kosten  der  benachbarten 
Grundsubstanz  ausgedehnt.  Indem  nun  an  anderen  Stellen  ein 
allmähliches  Abblassen,  eine  Rückkehr  erst  in  den  körnigen, 
dann  in  den  matten,  homogenen  Zustand  stattfindet,  hat  schein- 
bar eine  Locomotion  der  Zelle  stattgefunden.  Thatsächlich  handelt 
es  sich  um  Vorgänge  einer  protoplasmatischen  Erweichung  der 
Intcrcellularsubstanz,  Vorgänge,  welche  durch  Einwirkung  eines 
Flüssigkeitsstromes  und  mannichfache  mechanische  Momente,  wie 
dies  schon  oben  an  den  Pinselversuchen  u.  a.  gezeigt  wurde, 
beeinflusst  werden. 

1)  Stellt  man  z.  B.  auf  dem  Objecttischo  durch  ein  ab- 
saugendes Fliesspapier  auf  der  einen  Seite  bei  Zufuhr  von 
Flüssigkeit  auf  der  anderen  Seite  einen  kleinen  continuirlichen 
Strom  her,  so  sieht  man  die  sogen.  Bewegungen  sich  viel  leb- 
hafter vollziehen; 

2)  untersucht  man  ferner  mit  der  Oelimmersion,  so  wird 
bei  jeder  Schraubendrehung  ein,  wenn  auch  geringer  Druck  und 
damit  eine  Bewegung  der  Flüssigkeit  im  Präparate  hervor- 
gerufen; und  so  erklären  sich  meiner  Meinung  nach  die  auf- 
fallenden Locomotions-  und  Formationsveränderungen,  welche 
Klemensiewicz')  innerhalb  von  wenigen  Minuten  bei  Oel- 
immersion hat  zeichnen  lassen.   Bei  Anwendung  starker  Trocken- 

»)  Wiener  med.  Blätter.    1882.    No.  49  und  öO. 

^  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Dornhautentzündung.    Greifs- 

wald  1894. 
')  Rlemensiewicz,  Ueber  Entzündung  und  Eiterung.   Jena  1893. 
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Systeme  gehen  die  geschilderten  Vorgänge  sehr   viel   langsamer 
von  statten. 

Gesetzt  nun,  es  fände  eine  thatsächliche  Wanderung  von 
Zellen  in  der  Hornhaut  statt,  so  ist  dfimit  die  Nothwendigkeit 
der  Einwanderung  keineswegs  erwiesen.  Zahlreiche  Experi- 
mente sprechen  für  das  Gegentheil.  Tch  erwähne  hier  besonders 
die  genialen  Versuche  Böttcher's^).  Versuche,  die  von  mir 
in  dieser  Richtung  angestellt  wurden,  ergaben: 

1.  Frische,  geätzte  und  ungeätzte  Froschhornhäute  mit 
einem  Scleralringe  herausgeschnitten  und  in  den  Lymphsack  des 
Frosches  transplantirt,  zeigten  in  den  Randpartien  der  Hornhaut 
zahlreiche  Wanderzellen,  die  Sclera  selbst  war  frei  von  ihnen. 

2.  Hornhäute  ohne  Scleralring  transplantirt,  hatten  vielfach, 
besonders  wenn  die  Ränder  etwas  gequetscht  waren,  eine  schmale, 
von  Wanderzellen  freie  Randzone;  innerhalb  von  dieser  lagen 
dann  erst  die  Wanderzellen. 

3.  Frisch  herausgeschnittene  Hornhäute  24 — 48  Stunden 
vor  Fäulniss  geschützt,  feucht  im  Humor  aqueus  oder  Kochsalz- 
losung'aufbewahrt,  enthalten  oft  massenhaft  Wanderzellen,  die 
vorher  in  den  Hornhäuten  nicht  angetroffen  wurden. 

Bei  Versuch  1  und  2  musste  man,  falls  eine  Einwanderung 
stattgefunden  hätte,  doch  gerade  in  den  änssersten  Randpartien 
der  Hornhaut,  bezw.  der  ansitzenden  Sclera  die  Wanderzellen 
antreffen.  Das  ist,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  der  Fall,  oder 
wenigstens  nicht  die  Regel.  Der  3.  Versuch  spricht  absolut  für 
die  Möglichkeit  einer  localen  Entstehung  von  Wanderzellen  in 
der  Hornhaut. 

Neuerdings  haben  v.  Büngner')  und  Hammerl')  unter 
anderem  auch  Beobachtungen  über  Locomotion  und  Motilität  bei 
jungen  Bindegewebs-  und  Endothelzellen  mitgetheilt.  y.  Büngner 
sagt  z.  B.  S.  95:  „Jedenfalls  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob 
die  jungen  Bindegewebs-  und  Endothelzellen  mittelst  einer  selbst- 
ständigen Locomotion  oder  Wanderung  in  das  Innere  des  Fremd- 

0  Dieses  Archiv.   Bd.  68  nnd  62. 

^  Ueber  die  Einheilung  von  Fremdkörpern  u.  s.  w.    Ziegler^s  Beiträge. 

Bd.  19. 
>)  üeber  die  bei  Kaltblätem  in  Fremdkörper  einwandernden  Zellformen 

u.  8.  w.    Ziegler^s  Beiträge.   Bd.  19. 

▲rchir  f.  i>ftthol.  JLahU  Bd.  147.  Hft.2.  15 
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korpero  hineingelangen^.  Ebenso  hat  Ziegler  bei  Gelegenheit 
des  IX.  internationalen  Congresses  in  Berlin  die  Ergebnisse  seiner 
üntersuchangen  dahin  formulirt,  dass  ^die  Gewebszellen  bei 
ihrer  Vermehrung  bewegungsfahige  Zellen  liefern,  dass  somit 
nicht  alle  Wanderzellen  Leakocyten  sind^. 

Nan  wird  man  vielleicht  den  Einwand  machen:  Es  stehe 
fest,  dass  aas  den  kleinsten  Geiasschen  Leukocyten  in  das  be- 
nachbarte Gewebe  auswandern,  und  dass  gerade  nach  entzünd- 
lichen Reizungen,  z.  B.  in  Folge  Aetzung  oder  Bakterienwirkung, 
die  farblosen  Blutkörperchen  im  Entzündungsgebiet  stark  vermehrt 
sind.  Das  ist  durchaus  richtig,  und  niemand  wird  etwas  dagegen 
sagen.  In  der  mit  Schwefelsäure  geätzten  Schleimhaut  eines 
Hundemagens  finde  ich  wenige  Stunden  nach  der  Aetzung  pralle 
Füllung  der  Capillaren  und  kleinen  Venen,  welche  hier  und  da 
die  Leukocyten  in  grosser  Menge  enthalten.  In  dem  benach- 
barten Gewebe  finden  sich  ausgiebige  Blutungen  vor,  stellen- 
weise mit  starker  Vermehrung  der  farblosen  Elemente. 

Cohnheim*)  hatte  schon  beobachtet,  dass  bei  solchen  Ent- 
zündungen, bei  denen  man  den  Austritt  der  farblosen  Blutkörper- 
chen direct  beobachtet  hatte,  d.  h.  also  in  gefässhaitigen  Geweben, 
auch  die  rothen  Blutkörperchen  niemals  fehlten. 

HammerP)  hat  neuerdings  Versuche  gemacht  über  Ein- 
heilung poröser  Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle  von  Fröschen. 
Er  beschreibt  ausführlich,  wie  er  die  Leukocyten  sehr  bald  in 
einem  Fibrinmaschenwerk  innerhalb  des  Fremdicörpors  angetroffen 
habe.  Seite  18  heisst  es  sodann:  „Nicht  erwähnt  habe  ich 
bisher  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörperchen  in  den  Prä- 
paraten. Dieselben  fehlen  in  keinem  Stadium  voll- 
ständig, ihre  Zahl  schwankt  zwischen  ziemlich  beträchtlichen 
Grenzen.** 

Also  immer  wieder  dieselbe  Beobachtung,  dort  wo  Leuko- 
cyten unzweifelhaft  aus  den  Gefässen  ausgetreten  sind,  fehlen 
niemals  rothe  Blutkörperchen.  Diese  Beobachtungen  beweisen, 
dass  bei  heftigen  Reizen  in  gefässhaitigen  Geweben  Blutungen 
auftreten,  welche  die  Eigenthümlichkeit  haben,  dass  in  ihnen  die 
farblosen  Elemente  oft  stark  vermehrt  sind.     In   den  Versuchen 

^)  Gohnheim,  Neue  Untersuchungen  über  die  Entsündung. 
^  Hammerl,  Ziegler'8  Beiträge.    Bd.  19. 
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Too  Hammerl  hat  eiD  Fremdkörper  den  Reiz  aasgeubt,  aus  dem 
gefasshaltigen  Gewebe  ist  eine  Blutung  mit  reichlichen  Leakocyten 
erfolgt,  das  Blut  ist  von  dem  porösen  Fremdkörper  aufgesogen, 
dann  geronnen  und  allmählich,  wie  das  Hammerl  beschreibt, 
einem  Degenerationsprozess  verfallen.  Von  der  Nachbarschaft  sind 
junge  Gewebszellen  in  die  Lucken  des  Fremdkörpers  einge- 
drungen und  haben  sich  mit  den  zerfallenen  Elementen  des  Blutes 
beladen.  Nicht  also  die  Leukocyten  beseitigen  hier  einen 
schädlichen  Stoff,  sondern  junge  Gewebszellen  beseitigen  die 
Blutkörperchen,  rothe  wie  weisse.  Dadurch  wird  aber  nicht  der 
geringste  Beweis  dafür  gewonnen,  woher  die  Wanderzellen  der 
Cornea  stammen,  da  die  Beweglichkeit  ja  auch  den  Abkömmlingen 
des  Bindegewebes  in  hohem  Maasse  zukommt. 

Wir  sind  mit  diesen  Versuchen  eben  so  weit,  wie  wir  es 
vor  25  Jahren  waren,  wir  erfahren,  dass  acute  Entzündungen  in 
gefassreichen  Geweben  mit  Blutungen  beginnen  können.  Derartige 
Blutungen  finden  sich  aber,  wie  ich  nachdrucklich  betonen  mnss, 
niemals  in  entzündeten  Hornhäuten,  seien  sie  in  situ  belassen, 
oder  transplan tirt.  Da  fragt  man  wohl  mit  Recht:  Ist  die 
Hämorrhagie  im  Beginn  einer  acuten  Entzündung  das  Wesen 
oder  nur  eine  Complication  der  Entzündung? 

c.    Färbbarkeit  der  Wanderzellen. 

Die  stärkere  Tinctionsfähigkeit  der  Wanderzellen  wurde  als 
ein  weiterer  Beweis  für  ihre  Abstammung  aus  dem  Blute  ange- 
sehen. Cohnheim  und  später  Eborth  und  Senftleben  fanden 
bei  subcutanen  oder  subconjunctivalen  Farbstoffinjectionen  in 
den  Wanderzellen  der  geätzten  Cornea  reichliche  Farbkörnchen, 
während  die  Hornhautkörperchen  ziemlich  frei  davon  waren.  Sie 
schlössen  daraus,  dass  Leukocyten  den  Farbstoff  aufgenommen 
hätten  und  damit  in  die  Hornhaut  eingewandert  seien.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  theilt  v.  Recklinghausen*)  mit,  der 
nach  subcutaner  Farbinjection  in  normalen  Geweben,  besonders 
auch  in  der  normalen  Cornea  die  Farbkörnchen  in  contractilen 
Zellen  reichlicher  fand;  nur  ist  sein  Schluss  ein  anderer.  Da 
nehmlich  in  der  Gewebsflüssigkeit  reichlich  freie  Zinnoberkörn- 
chen  vorhanden  waren,  viel  reichlicher  als  in  dem  Blute  zu  der- 

0  T.  Recklinghausen,  Herkunft  der  Eiterkorperchen. 
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selben  Zeit,  da  sie  ferner  in  normalen  Gewebszellen,  z.  B.  auch 
in  den  Hornhautepithelien  sich  vorfanden,  und  da  er  schliesslich 
die  Entstehung  contractiler  Zellen  unter  Ausschluss  der  Immi- 
gration an  der  Hornhaut  beobachtet  hatte,  so  schloss  er:  „dass 
der  Uebertritt  von  Zinnoberkörnchen  in  die  Zellen  verschiedener 
Gewebe  nicht  bloss  bei  entzündlichen,  sondern  auch  bei  den 
normalen  Ernährungsvorgängen  stattfindet^  ....  und  „dass 
man  trotzdem  nicht  berechtigt  ist,  alle  oder  auch  nur  die 
meisten  der  in  den  Experimenten  beobachteten  neu  aufgetretenen 
Zellen  ohne  Weiteres  als  immigrirte  farblose  Blutkörperchen 
anzusehen^. 

Senftleben')  hatte  u.a.  Farbe  direct  in  die  Hornhaut 
von  Kaninchen  injicirt;  nach  Heilung  der  Wunde,  also  nach 
einigen  Wochen,  waren  die  Hornhautkörperchen  überall  schön 
gefärbt.  Nun  wurde  die  Hornhaut  in  Entzündung  versetzt;  da 
hatten  dann  die  Hornhautkörperchen  ihre  Farbe  zum  grössten 
Theil  an  Wanderzellen  abgegeben.  Ich  meine,  dass  dieser  Ver- 
such gerade  die  Idee  einer  localen  Entstehung  der  Wanderzellen 
nahe  legen  muss.  Dass  junge  Zellen  z.  B.  im  Granulations- 
gewebe Farbstoff  viel  intensiver  aufnehmen  als  ruhende  Binde- 
gewobszellen,  ist  bekannt,  es  ist  daher  durchaus,  plausibel,  dass 
bei  Entstehung  von  Wanderzellen  aus  Gewebsbestandtheilen  der 
etwa  hier  aufgespeicherte  Farbstoff  von  den  neugebildeten,  activ 
contractilen  Elementen  auf  Kosten  der  ruhenden  Gewebszellen 
energisch  aufgenommen  wird. 

Andererseits  nehmen  zerfallene  Hornhautkörperchen  ebenfalls 
stärkere  Tinction  an,  welche  in  Verbindung  mit  gewissen  Ver- 
klumpungen der  Chromatinsubstanz  (s.  Grawitz,  Atlas  der  pathol. 
Gewebelehre)  ganz  das  Bild  von  Leukocyten  hervorbringt. 

Schliesslich  scheinen  unter  den  Leukocyten  selbst  bedeutende 
Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  Tinction  obzuwalten,  was  sich 
mit  ihrer  Bedeutung,  lediglich  „deletäre  Stoffe  zu  beseitigen  und 
die  Heilung  einzuleiten^  [Leber')  Marchand')],  schlecht  ver- 
trägt.  So  sagt  Marchand  (a.  a.  0.  S.  7):  „W^ährend  Anfangs  die 

»)  Dieses  Archiv.    1875.    Bd.  72. 
')  Leber,  Die  Rntstebung  der  Entzündung.    1891. 
')  Bericht  aus  den  Verbandlungen  des  X.  internat  Gongresses.    Berlin 
1890. 
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mit  mehreren  kleinen,  starker  sich  färbenden  Kernen  versehenen 
Leakocyten  reichlicher  auftreten,  werden  später  die  mit  grosseren, 
runden  oder  gelappten,  einfachen  oder  doppelten  Kernen  zahlreicher; 
doch  sind  in  dieser  Hinsicht  Verschiedenheiten  nicht  ausge- 
schlossen. Gerade  das  reichlichere  Auftreten  der  Zellen  mit 
grosseren,  blasser  gefärbten  Kernen  an  der  Grenze  des  lebenden 
Gewebes  ist  es,  welches  am  leichtesten  zur  Verwechslung  mit 
Abkömmlingen  der  Elemente  des  Bindegewebes  fuhren  kann.^ 
Die  Tinction  ist  hiernach  also  nur  ein  sehr  unsicheres  und 
mangelhaftes  Kriterium. 

Weiter  sagt  Marchand'):  „Das  Auftreten  sehr  zahlreicher 
Leukocyten  mit  grossen,  sogen,  bläschenförmigen  Kernen  war 
schon  im  Laufe  des  ersten  Tages  nach  dem  Eingriff  (Injection 
von  Terpenthinol  unter  die  Haut)  nachweisbar,  während  die  ersten 
Mitosen  an  den  Bindegewebszellen  kaum  vor  Ablauf  des  ersten 
Tages  zu  beobachten  waren,  wodurch  eine  Abstammung  der  ersteren 
von  den  letzteren  bereits  ausgeschlossen  ist.^  Ich  halte  die  Ab- 
stammung der  leukocytären  Zellformen  von  Bindegewebszellen 
durchaus  nicht  für  ausgeschlossen;  in  der  abgeschnittenen,  feucht 
aufbewahrten  Cornea  bilden  sich  Wanderzellen  ganz  gewiss  ohne 
Mitose  und  eben  so  gewiss  ohne  Einwanderung  von  Leukocyten. 
Giebt  es  denn  gar  keine  andere  Möglichkeit  als  Einwanderung, 
oder  Mitose?  Grawitz')  hat  in  seinem  Atlas  in  den  Wund- 
rändern einer  Kaninchencornea  wenige  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung reichliche  kleine,  sich  intensiv  färbende  Ghromatin- 
partikelchen  in  Photogrammen  abgebildet.  Es  sind  dies  zunächst 
ganz  minimale  Gebilde,  im  Verlauf  einiger  Stunden  werden  sie 
aber  so  gross,  dass  sie  oft  ganz  den  fragmentirten  Leukocyten- 
kernen  gleichen.  Grawitz  hat  darauf  hingewiesen,  dass  diese 
fragmentirten  Kernformen  zum  Theil  auf  einer  Verklumpung  der 
Ghromatinsubstanz  in  den  Kernen  der  Hornhautkörperchen  be- 
ruhen, zum  Theil  eine  Veränderung  der  Grundsubstanz  darstellen. 
Durch  Vergoldung  und  nachfolgende  Saffranintinction  hat  Busse') 
in  überzeugender  Weise  dargethan,  dass  diese  Zellen  unmöglich 
Leukocyten  sein  können. 

')  Marchand,  a.  a.  0.  S.  7. 

')  Grawitz,  Atlas  der  patholog.  Gewebelehre. 

')  Vortrag  im  Greifswalder  med.  Verein.  November  1896, 
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d.  FormeD  der  WanderzelloD. 
I.  Grössere  Formen. 
Alle  Autoren,  welche  über  die  Eeratitis  gearbeitet  haben, 
beschreiben  Wanderzellen,  welche  3-  oder  4mal  so  gross  sind 
als  Leukocyten.  Zur  Erklärung  dieses  merkwürdigen  Befundes 
wurde  dann  behauptet,  die  Leukocyten  könnten  confluiren  und 
sQ  mehrkernige,  grosse  protoplasmatische  Gebilde  hervorbringen. 
Key  und  Wallis')  hatten  diese  Ansicht  gegen  Siricker*) 
zuerst  aufgestellt,  und  ihnen  schlössen  sich  alle,  die  mit  diesen 
grossen  Wand^rzellen  in  Verlegenheit  kamen,  an.  Eberth'), 
Senftleben  ^),  Elemensiewicz  *)  und  Andere  haben  still- 
schweigend den  Factor  der  Confluenz  in  die  Rechnung  ein- 
geführt, und  wenn  sie  auch  zugeben,  dass  keiner  von  ihnen 
die  Confluenz  gesehen  hat,  zur  Erklärung  war  sie  noth- 
wendig.  Kleroensiewioz  sagt  darfiber:  ,|0b  die  grosseren 
Formen  der  Wanderzellen  aus  den  kleineren  durch  Confluenz 
entstehen  können,  habe  ich  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen 
können;  sehr  wahrscheinlich  ist  es  jedoch.^  Bei  Senftleben 
heisst  es  u.  a.:  „Die  unregelmässige  Anordnung  der  Kerne  in 
denselben  (sc.  den  mehrkernigen  Protoplasmaballen)  lässt  die 
Annahme,  dass  es  sich  hier  um  Confluenz  mehrerer  Zellen  (ge- 
meint sind  Leukocyten)  handelt  und  nicht  etwa  um  wirkliche 
Riesenzellenbildung,  wohl  als  nicht  zweifelhaft  erscheinen, 
zumal  man,  wie  ich  eben  andeutete,  die  Uebergänge  allmählicher 
Verschmelzung  mehrerer  Zellen  genau  verfolgen  kann.^  Die 
„Uebergänge^  sind  von  Senftleben  an  vergoldeten  Objecten 
erschlossen  worden;  die  oft  nicht  genau  gleich  grossen  Kerne 
veranlassten  ihn,  da  fast  stets  eine  innige  Beziehung  dieser  Ge- 
bilde zu  Hornhautkörperchen  besteht,  die  grösseren  Kerne  als 
die  normalen  Hornhautkerne,  die  kleinen  als  solche  eingedrungener 
Leukocyten  zu  betrachten,    und    wenn  einmal  nur  kleine  Kerne 

0  Dieses  Arcbiy.    Bd.  55.    S.296. 

*)  Studien  aus  dem  Inst,  für  exp.  Patbol.   Wien  1870.  —  Offener  Brief 

an  Prof.  Axel  Key.   Wiener  med:  Jabrb.    1873.   S.496. 
*)  Dieses  Archiv.   Bd.  67.   —   Untersucbungen  aus  dem  patbol.  Inst,  zu 

Zürich.    Heft  II.   1874.    Heft  III.   1875. 
*)  Dieses  Archiv.   Bd.  79. 
^)  Elemensiewicz,  Entzündung  und  Eiterung,  Jena  1893. 
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Torhaoden  waren,  so  musste  der  Kern  des  HomhautkörpereheBS 
verdeckt  sein  (a.  a.  0.  S.  575). 

Anders^)  und  ich  haben  nun  an  der  überlebenden  Frosch- 
homhaut  beobachten  können,  wie  die  Hornhautkorperchen  su- 
nächst  stärker  lichtbrechend  worden,  wobei  sich  oft  mehrere 
Kerne  zeigten,  wie  sie  sich  dann  durch  eine  protoplasmatische 
Erweichung  der  benachbarten  Hornhautsubstanz  vergrösserten 
und  grosse  „ Protoplasmaballen ^  bildeten.  Die  Kerne  verhielten 
sidi  hierbei  sehr  verschieden;  gewöhnlich  erkennt  man  im 
frischen  Object  gar  keine  Kerne,  hin  und  wieder  tauchen  undeut- 
liche Kernformen  auf,  um  bald  wieder  zu  verschwinden.  Dabei 
zeigen  diese  Kerne  durchaus  nicht  immer  die  gleiche  Grösse, 
man  sieht  oft  kleinere  neben  grösseren,  und  erst  beim  allmäh- 
lichen Absterben  der  Hornhautkorperchen  treten  die  Kernformen 
deutlich  hervor  und  nehmen  auch  jetzt  erst  Farbkörnchen,  die 
der  Flüssigkeit  zugesetzt  waren  (s.  Anders,  Diss.),  auf.  Von 
einem  Eindringen  der  Leukocyten  in  die  Hornhautkorperchen 
(„Durchwanderung^,  Klemensiewicz)  oder  von  einem  Con* 
fittiren  von  Leukocyten  konnte  gar  keine  Rede  sein. 

Marchand  hält  den  Uebergang  der  Zellen  mit  grossen 
bläschenförmigen  Kernen  in  solche  mit  mehreren  kleinen  für 
einen  „Ausdruck  beginnender  Entartung^.  Andererseits  sagt  er, 
dass  Anfangs  die  mit  mehreren  kleinen  Kernen  versehenen  Leuko- 
cyten, später  die  mit  grossen  gelappten  und  doppelten  Kernen 
reichlicher  seien,  „doch  sind  Verschiedenheiten  in  dieser  Hin- 
sicht nicht  ausgeschlossen^.  Es  muss  immerhin  etwas  Eigenes 
um  die  Gefassalteration  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass  zuerst 
nur  kleine  mehrkemige,  dann  aber  grosse,  meist  einkernige 
Leukocyten  aus  den  Gefassen  herausgelockt  werden.  Davon  hat 
Cohnheim  in  seinen  Beobachtungen  an  der  Froschzunge  und 
am  Mesenterium  nichts  mitgetheilt. 

BetreflFs  der  grossen  und  mehrkernigen  Wanderzellformen 
sind  kürzlich  von  Hammerl')  (einem  Schüler  Marchand's)  Be- 
obachtungen mitgetheilt  worden,  welche  den  bisherigen  Ansichten 
der  Cohn  hei  mischen  Schule  in  diesem  Punkte    entgegenlaufen, 

0  Anders,  Wanderzellen  in  der  aberlebenden  Hornhaut    Diss.    Greifs- 
Wald  1894. 
*)  Hammerl,  Ziegler's  Beitr&ge.   Bd.  19. 
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BeobachtoDgeD,  wonach  diese  „Riesensellen^  als  aus  dem  Gewebe 
stammend  zu  betrachten  sind.  Es  heisst  S.  30  wörtlich:  „Als 
Gründe  für  diese  Behauptung  möchte  ich  vor  Allem  anführen, 
dass  ich  die  Riesenzellen  immer  am  Rande  und  dort  fast  aus* 
schliesslich  an  jener  Seite  angetroffen  habe,  welche  mit  dem 
Gewebe  mehr  oder  weniger  verwachsen  war.  Hier  sind  sie  in 
einer  nur  schmalen  Zone  vorhanden,  werden  innerhalb  derselben 
Kwichen  den  ersten  Bälkchenreihen  (es  handelt  sich  um  die 
Einheilung  von  Schwammstückchen  in  der  Bauchhöhle  von 
Fröschen)  nie  früher  sichtbar,  als  bis  die  ersten  Granulations* 
Zellen  eingewandert  sind  und  können  im  Innern  des  Schwämm- 
chens  niemals,  auch  nicht  in  den  spätesten  Stadien  nachgewiesen 
werden.  Alle  diese  Momente,  die  Art  ihres  ersten  Erscheinens, 
die  Coincidenz  des  Auftretens  mit  dem  der  jungen  Fibroblasten, 
das  Fehlen  im  Centrum  und  dann  auch  die  beschriebene  weit- 
gehende Aehnlichkeit  der  Kerne  der  Riesenzellen  mit  denen  der 
Abkömmlinge  des  fixen  Gewebes  drängen  zu  der  Annahme,  dass 
die  Abkömmlinge  des  Gewebes  mit  der  Bildung  der  vielkernigeu 
Elemente  in  einem  directen  Zusammenhang  stehen,  wobei  eine 
etwaige  Betheiligung  der  Endothelzellen  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann.  Wollte  man  an  der  Anschauung  festhalten,  dass 
die  Riesenzellen  aus  Leukocyten  entstehen,  so  wäre  die  Abhängig- 
keit ihres  Erscheinens  von  der  Einwanderung  der  Spindelzellen 
und  ihr  Mangel  im  Innern  der  Schwämmchen,  wo  den  zur  Ruhe 
gekommenen  weissen  Blutkörperchen  am  ehesten  die  Möglich- 
keit gegeben  ist,  weitere  Metamorphosen  durchzumachen,  völlig 
unverständlich.^ 

In  transplantirten  Hornhäuten  von  neugebornen  Kindern, 
Hunden,  Kaninchen,  Höhnern  fand  ich  diese  dem  Gewebe  ent- 
stammenden „mehrkernigen  Protoplasmaballen"  schon  häufig 
nach  den  ersten  Tagen  in  der  weiteren  Umgebung  des  Aetzbezirks 
vor.  Der  vergoldete  Flächenschnitt  zeigt  diese  Gebilde  theils 
mit  längeren  anastomosirenden  Fortsätzen,  andere  mit  kürzeren, 
stumpfen  Ausläufern,  bei  noch  anderen  fehlen  die  Ausläufer 
ganz;  letztere  liegen  dem  Aetzheerd  gewöhnlich  am  nächsten.  Sie 
zeigen  alle  mehrere  Kerne,  d.  h.  nur  anscheinend,  bei  stärksten 
Vergrösserungen  (Zeiss  apochrom.  Oel-Immersion  Oc.  12)  erkennt 
man  einen  deutlichen  Zusammenhang  unter  ihnen,  der  nur  durch 
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FlächenkrämmuDg  und  TJmbiegangen  in  andere  Ebenen  oder  Ab- 
schnitte von  schwacher  Färbung  aufgehoben  zu  sein  scheint. 
Ferner  liegen  diese  Figuren  ganz  in  der  Anordnung  und  Zahl 
der  sternförmigen  Hornhautkörperchen ,  welche  hier  fehlen,  mit 
einem  Wort:  es  sind  veränderte  Hornhautkörperchen.  Nicht  zu 
verwechseln  sind  diese  Veränderungen  mit  anderen,  welche  auf 
einer  directen  Einwirkung  des  Aetzmittels  beruhen  und  unter  Va- 
cQolenbildung  und  Zersprengung  von  Kern-  und  Zellsubstanz  zum 
Untergange  der  Hornhauftkörperchen  führen.  Diese  gehören  der 
näheren  Nachbarschaft  des  Aetzbezirks  an,  während  jene,  wie 
schon  erwähnt^  vorzugsweise  in  der  weiteren  Umgebung  anzu- 
treffen sind. 

II.  Kleine  runde  Formen. 
Die  kleinen  Rundzellen  sah  Senftleben  als  die  eigentlichen 
entzündlichen  Zellformen  bei  der  Keratitis  an;  er  meinte,  ihre 
locale  Entstehung  sei  schon  dadurch  ausgeschlossen,  dass  sie 
nie  bei  der  sogenannten  „reinen  Regeneration^  vorkämen.  Diese 
Angabe  ist  seither  oft  als  irrthümlich  erwiesen;  Leber  fand 
gerade  bei  aseptischen  Wunden  solche  kleinen  Formen,  und  er- 
klärte ihr  Erscheinen  damit,  dass  trotz  der  Abwesenheit  von 
Entzündung  irgend  eine  gelöste  Substanz  die  Leukocyten  an- 
gelockt haben  müsse  (s.  Diss.  Heydemann)^).  Senftleben 
meint  nun  weiter,  es  hänge  von  der  Eröffnung  des  Hornhaut- 
gewebes ab,  ob  eine  Entzündung  erfolge  oder  nicht;  bleibt  das 
Hornhautgewebe  geschlossen,  so  giebt  es  nur  Regeneration  (es 
handelt  sich  um  central  geätzte  Kaninchenhornhäute),  im  anderen 
Falle  Entzündung  bei  sonst  vollkommen  gleichem  Reize.  Ein 
solches  Verfahren  hat  früher  v.  Recklinghausen  und  später 
Leber  gemissbilligt,  da  es  rein  theoretischer  Natur  sei,  einen 
Streit  um  Worte  errege  (v.  Recklinghausen)  und  thatsächlich 
eine  Trennung  zwischen  Entzündung  und  entzündlicher  Regenera- 
tion ganz  unmöglich  sei  (Leber).  Die  Schwierigkeit,  welche 
Leber  in  dem  verschiedenen  Verhalten  der  eröffneten  von  der 
nicht  eröffneten  Hornhaut  in  der  Deutung  findet,  ist  thatsächlich 
gar  nicht  so  gross.  Es  handelt  sich  bei  den  Versuchen  von 
Senftleben  um  in  situ  gelassene  Hornhäute.    Hier  ist  derEin- 

*)  C.  Heydemann,  Ein  Beitrag  zur  Histiogenese  der  Hornbaattuberkel. 
Diss.   Greifswald  1894. 
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flass  der  Nerven  unzweifelhaft  nicht  gering,  eine  künstliche  Er- 
öffnung setzt  einen  heftigen  Reiz,  dieser  veranlasst  eine  stärkere 
Saftströmung  nach  dem  gereizten  Theil.  Die  Chancen  für  den 
Saftstrom  sind  um  so  günstiger,  je  geringer  die  Spannung  des 
Gewebes  ist,  und  gleichzeitig  ist  der  Eintritt  lebender  Lymphe  in 
das  eröffnete  Hornhautgewebe  von  vorn  her  freigegeben.  Die 
gewaltige  Bedeutung  dieses  lebenden  Lymphstroms  durfte  nach 
den  letzten  Versuchen  von  Grawitz  (s.  Die  Hornhautentzöndong. 
Dieses  Archiv.  Bd.  144.  S.  1.  —  lieber  die  Entzündung  der 
Cornea.  Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1896.  No.  26}  nicht  mehr 
zu  unterschätzen  sein. 

Wenn  Senftleben  aber  bemerkt,  die  Eröffnung  des  Hora- 
hautgewebes  bedinge  immer  eine  Rundzelleneinwanderung, 
so  muss  ich  dagegen  folgende  Versuche  anfuhren. 

1.  Eine  frische  transplantirte  Froschhomhaut  48  Stunden 
im  Lymphsack  zeigt  in  der  Peripherie  runde  Zellformen,  die  bei 
der  Vergoldung  Spiessform  annehmen. 

2.  Transplantirte  geätzte  Hunde-,  Kaninchen-,  Hühner-, 
Tauben-Hornhäute,  bei  denen  der  Aetzbezirk  bis  weit  in  die 
Umgebung  hinein  eröffnet  war,  enthielten  in  der  Umgebung  des 
Schorfes  sehr  schöne  Spiessfiguren  aber  keine  Rundzellen. 

Betreffs  der  Rundzellen  oder  Eiterkörperchen  in  entzündeten 
Geweben  möchte  ich  hier  noch  einige  Beobachtungen  auf  an- 
deren Gebieten  anfuhren,  da  sie  mir  schlagend  gegen  die  Ab- 
stammung der  Eiterkörperchen  aus  dem  Blute  zu  sprechen 
scheinen.  E.  Grawitz^)  beschreibt  S.  129  einen  Fall  von  Leuk- 
ämie, bei  welchem  die  Leukocyten  „fast  ausschliesslich  aus 
verschieden  grossen,  einkernigen,  unreifen  Zellen  bestanden^.  .  . . 
„Am  22.  Mai  1894  wurde  diesem  Kranken  subcutan  an  einem 
Oberschenkel  1  com  Terpenthin  eingespritzt,  es  entwickelte  sich 
in  den  nächsten  Tagen  eine  Infiltration  mit  Uebergang  in  Eite- 
rung.^ n^on  besonderem  Interesse  war  nun  in  diesem  Falle, 
dessen  weisse  Blutkörper  bis  auf  wenige  Procent  einer  durchaus 
atypischen  Zellform  angehörten,  die  Untersuchung  der  Eiterkörper- 
chen aus  dem  Terpenthinabscess.^  Es  fanden  sich  in  dem  Eiter, 
soweit  derselbe  nicht  mit  Blut  vermischt  war,  ausschliesslich  die 
gewöhnlichen  polynucleären  neutrophilen  Eiterzellen.  Aehnliche 
0  E.  Grawitz,  Klinische  Pathologie  des  Blutes.    Berlin  1896. 
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Falle  sind  früher  bereits  von  Fleischer  ond  Penzoldt^)  und 
von  NeamanD*)  beschrieben;  auch  hier  zeigten  sich  die  Eiter- 
körperchen  ganz  anders  als  die  weissen  Blutkörperchen.  Wenn  man 
nun  aus  diesen  eigenthümlichen  Befunden  einen  Schluss  ziehen  will, 
so  kann  der  vernünftigerweise  doch  nur  lauten:  die  Eiterkörper- 
chen  in  dem  Abscess  können  keine  ausgewanderten  Leakocyten 
sein;  es  hiesse  aber  die  Theorie  auf  die  äusserste  Spitze  treiben, 
wenn  man  sagen  wollte:  die  Eiterkörperchen  sind  richtige  aus- 
gewanderte Leukocyten,  die  farblosen  Elemente  im  Blute  aber 
nicht.  Man  wurde  mit  anderen  Worten  lieber  zugeben,  dass 
die  Leukocyten  gar  keine  Leukocyten  sind,  als  dass  Eiterkör- 
perchen nicht  stets  dasselbe  seien  wie  Leukocyten. 

Die  kleinen  runden  Formen  der  Wanderzellen,  welche  an 
frischen  Hornhäuten  besonders  als  erste  Veränderungen  impo- 
niren,  lassen  nun  vielfach  eine  directe  Zugehörigkeit  zu  den 
Hornhautkörperchen  oder  deren  Ausläufern  erkennen.  Theils 
sind  es  stärker  lichtbrechend  gewordene  Kerne,  theils  Anschwel- 
lungen von  Fortsätzen ;  diese  finden  sich  dann  mit  Vorliebe  an  den 
Knotenpunkten  des  protoplasmatischen  Netzwerkes;  wieder  andere 
haben  gar  keine  Verbindungen  mit  Hornhautkörperchen.  Davon 
entsteht  ein  Theil  inter-  und  subepithelial  aus  den  Epithelien 
oder  deren  Kittleisten,  ein  anderer  Theil  aus  kleinen  Nervenfasern, 
ein  dritter  höchst  wahrscheinlich  in  der  Hornhautgrundsubstanz 
selbst.  Diese  letztgenannten  finden  sich  besonders  deutlich  in 
der  näheren  Umgebung  des  Aetzbezirks,  wo  die  Hornhautkörper- 
chen selbst  durch  das  Aetzmittel  abgetödtet,  bezw.  zersprengt 
sind.  Hier  liegen  viele  Chromatinkörper  ohne  Znsammenhang 
mit  den  Hornhautkörperchen  zwischen  denselben,  so  dass  als  ihr 
Mutterboden  nur  die  Hornhautgrundsubstanz  übrig  bleibt. 

IIL    Spiessfiguren. 

Eberth  und  Senftleben  hatten  schon  zugestanden,  dass 
ein  grosser  Theil  dieser  Spiesse  unmöglich  Leukocyten  sein 
könnte;  über  die  bei  einer  Trennung  der  Spiessfiguren  ent- 
stehende Schwierigkeit  half  man  sich  hinweg  durch  eine  bio- 
logische   Gliederung    in    1)    Entzündungs-,    2)    Regenerations- 

0  DeaUches  ArchW  für  klin.  Med.   Bd.  26.    1S80.   S.  368. 
^  Archiv  der  Heilkunde.   Bd.  XL    1870. 
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spiesse.  Die  Entzündangsfepiesse  gehorten  dem  frühesten  Sta- 
dium an  und  wurden  als  eingewanderte  Leukocyten  gedeutet, 
die  Regenerationsspiesse  kamen  erst  später  vor  und  wurden  durch 
Wucherung  der  Hornhautkorperchen  geliefert;  gelegentlich  sollten 
beide  Arten  gemeinsam  vorkommen.  Zur  morphologischen 
Charakteristik  wurden  allerlei  Merkmale  angeführt,  z.  B.  für  die 
Regenerationsspiesse:  schlankerer  Bau,  grössere  Länge,  schwächere 
Tinction,  feinere  Körnung,  grössere  bläschenförmige  Kerne,  gerin- 
gerer Kernreichthum  u.  s.  w. ;  dies  alles  sind  aber  keineswegs 
typische  Merkmale,  auch  die  späteren  Stadien  können  ganz 
ähnliche  Zellformen  produciren  wie  die  früheren,  und  wenn  wirk- 
lich in  vorgeschrittenen  Perioden  der  Entzündung  die  Zellen 
anders  aussehen,  so  beweist  das  doch  absolut  nichts  für  die 
Herkunft  und  Entstehung  der  Spiessfiguren  in  den  Anfangsstadien. 
Die  mehr  rundlichen  Zellformen  des  Granulationsgewebes  gehen 
späterhin  auch  in  spindlige,  schlankere  Formen  über  und  färben 
sich  dann  weniger  intensiv,  ohne  dass  man  dadurch  berechtigt 
wäre,  die  erstere  Form  als  fremdartige,  von  aussen  eingewanderte 
Gebilde  zu  betrachten.  Arnold^),  der  sonst  durchaus  ein  Anhänger 
Cohnheim's  ist,  sagt  ganz  offen:  „Ich  gelangte  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  es  weder  strukturelle  noch  tinctorielle  Merkmale 
giebt,  mit  deren  Hülfe  bei  entzündlichen  Vorgängen  an  Geweben 
hämatogeoe  und  histiogene  Wanderzellen  zu  erkennen  sind.^ 

Ich  möchte  noch  etwas  weiter  gehen;  richtig  ist,  dass  es 
keinerlei  Merkmale  giebt,  die  specifisch  wären  für  Leukocyten  und 
die  jungen  Sprösslingen  des  Gewebes  nicht  zukämen,  wohl  aber 
giebt  es  vielerlei  Merkmale  für  die  „histiogenen  Wanderzellen ^, 
welche  den  Leukocyten  vollständig  mangeln,  und  das  gilt  ganz 
besonders  für  die  Cornea.  Betrachten  wir  daraufhin  einmal  die 
Spiessfiguren.  Bei  der  frischen  Untersuchung  den  Leukocyten  durch 
Glanz  und  rundliche  Form  ähnlich,  zeigen  sie  bei  der  Vergoldung 
schon  ein  abwegiges  Verhalten,  sie  sind  spiessförmig.  Nun  wird 
man  sagen,  sie  haben  eben  ihre  Form  den  engen  Spalten,  in 
denen  sie  wandern,  anpassen  müssen.  Goecke')  sagt  in  der 
kürzlich  erschienenen  Arbeit  darüber  S.  319  wörtlich:  ^Das 
Accomodationsvermögen  der  Leukocyten  ist  eine  bekannte  That- 

')  Arnold,  Dieses  ArchiY.    Bd.  132.    1893.    S.  507. 
^  Goecke,  Ziegler*s  Beiträge.   Bd.  20. 
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Sache  und  gerade  in  der  entzündeten  Hornhaut  beim  Zustande- 
kommen der  spiessformigen  Gebilde  nach  Beobachtungen  an  der 
überlebenden  Hornhaut  von  Elemensiewicz  eingehend  ge- 
würdigt.^ Das  Accomodationsvermögen  der  Leukocyten  ist  aber 
doch  nur  dadurch  zur  „bekannten  Thatsache^  geworden,  dass 
man  ihre  Fähigkeit  „einzuwandern^  als  bewiesen  ansieht,  einen 
Beweis  dafür  hat  aber  Klemensiewicz  niemals  angetreten. 

Gehen  wir  nun  gleich  mit  ganz  starker  Vergrösserung  (bis 
löOOfach)  an  die  Betrachtung  der  Entzündungsspiesse,  so  sehen 
wir,  wie  sie  gewölbte,  schalenförmige  Gebilde  darstellen,  die  den 
Begrenzungsschichten  der  kleineren  Fibrillenbündel  angehören. 
Je  nachdem  man  sie  nun  mehr  von  der  Fläche  oder  der  Kante 
sieht,  erscheinen  sie  breiter  und  blasser,  oder  schmaler  und 
dunkler.  Häufig  sind  zwei  oder  mehrere  hinter  einander  liegende 
unter  sich  verbunden  und  zeigen  mit  einer  gewissen  Regel- 
mässigkeit einen  spiraligen  Verlauf  um  die  Fibrillen.  In  sehr 
dünnen  Schnitten  trifft  man  dann  nur  Abschnitte  eines  solchen 
spiraligen  Bandes,  die  uns  als  „Spiessfiguren^  erscheinen,  an.  In 
dickeren  Schnitten  sieht  man  solche  Figuren  auch  bisweilen  auf 
ein  benachbartes  Faserbündel  übergehen,  um  hier  vielleicht  eine 
im  entgegengesetzten  Sinne  verlaufende  Spiraltour  zu  beschreiben. 
Oft  bestehen  solche  Verbindungen  zu  benachbarten  Bündeln  nur 
in  ganz  zarten  vergoldeten  Brücken,  in  anderen  Fällen  in  brei- 
teren Streifen.  Es  entstehen  so  Gebilde,  welche  Elemensiewicz 
als  „aus  spiessformigen  Elementen  zusammengesetzte  Körper" 
bezeichnet  und  die  er  sich  durch  Confluiren  mehrerer  Leukocyten 
(S.  10)  entstanden  denkt. 

Zum  Studium  dieser  Formen  eignen  sich  vorzüglich  Objecto, 
welche  durch  ein  von  Grawitz  ^)  angegebenes  Macerationsverfahren 
gewonnen  sind.  Hier  bekommen  wir  die  Spiessfiguren  isolirt,  ihre 
Wölbung,  die  oft  zu  einer  fast  „röhrenförmigen"  Bildung  führt, 
ihr  nicht  seltener  Zusammenhang  mit  benachbarten  Figuren  ist 
deutlich  zu  erkennen,  ebenso  ihr  gewundener  Verlauf,  in  welchem 
vergoldete  Abschnitt^mit  nicht  vergoldeten,  meist  Kernfärbung  an- 
nehmenden abwechseln.  Kleine  neben  einander  liegende  Spiesse, 
welche  im   zusammenhängenden   Schnitt   anscheinend    getrennt 

^  Grawitz,  Ueber  die  EDtzündung  der  Cornea.  Deutsche  med. Wochenscbr. 
1696.   No.26. 
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von  eioaoder  wareo,  zeigen  jetzt  haafig  einen  Zasammenhang 
und  sehen  oft  so  aus,  als  ob  man  die  beiden  Hälften  einer  in 
der  Langsaxe  durchschnittenen  Rohre  mit  der  offenen  Seite  nach 
oben  neben  einander  gelegt  hätte.  Jedenfalls  schliessen  diese 
Bilder  ebenso  die  Annahme  von  Spalten,  als  von  darin  wandern- 
den Leukocyten  aus,  da  sich  einerseits  „Spalten^  nicht  isoliren 
lassen  und  andererseits  Leukocyten,  auch  wenn  man  ihnen  eine 
starke  Dehnbarbeit  ihrer  Form  und  ihres  Begriffs  zuerkennen 
will,  niemals  so  wechselnde  Grössenunterschiede,  so  merkwürdige 
Formen  und  vor  Allem  nicht  so  unmittelbare  Zugehörigkeit  zu 
der  Bündelsubstanz  selbst  beanspruchen  können. 

Die  meisten  dieser  „Spiesse^  haben  deutliche  Kerne,  welche 
dem  Verlaufe  des  ganzen  Gebildes  entsprechend  ebenfalls  ge- 
wunden sind,  oft  längere,  spiralige  Kembändchen  bilden  und 
mit  weiteren,  demselben  Hornhautbündel  angehörenden  Kernen 
häufig  durch  Brücken  von  Chromati nsubstanz  in  Verbindung 
stehen.  Andere  Spiesse  sind  ganz  kernlos,  oder  enthalten  nur 
an  bestimmten  Abschnitten  Körnchen,  Bröckelchen  oder  Fädchen 
von  Chromatinsubstanz.  In  nicht  vergoldeten,  mit  Flemming^scher 
Losung  gehärteten  und  mit  Saffranin  u.  s.  w.  gefärbten  Präpa- 
raten von  transplantirten  Schweine-,  Hunde-  und  Kaninchen-Horn- 
häuten trifft  man  diese  Chromatinbröckel  (schon  nach  12 stün- 
digem Verweilen  im  Lymphsack)  allein  an,  und  erst  die  ganz 
starke  Vergrösserung  erweist  ihre  Lage  in  spiralig  gewundenen 
Theilen  der  Bändelgrenzschichten. 

Betrefiis  der  verschiedenen  Formen  der  Wanderzellen  meinte 
Senftleben,  die  rundlichen  und  vor  Allem  die  grossen  mehr- 
kernigen Wanderzellen  entstunden  dann,  wenn  das  Hornhaut- 
gewebe stark  gelockert  wäre,  während  bei  gewöhnlicher  Spannung 
die  Spiessfiguren  vorherrschend  seien.  Das  ist  verständlich, 
wenn  man  annimmt,  dass  die  „Wanderzellen*'  stets  innerhalb 
der  Spalten  liegen.  Der  thatsächliche  Befund  folgender  Versuche 
wird  die  erwähnte  Anschauung  als  irrthümlich  darthun: 

1.  Die  geätzte  Froschhornhaut  zeigt  nach  24 — 48  Stunden, 
wenn  sie  in  situ  gelassen  ist,  vorwiegend  rundliche  W^anderzell- 
formen,  trotzdem  hier  eine  besondere  Lockerung  der  Hornhaut 
nicht  besteht. 

2.  Die  transplantirte,  frische  Kaninchen-,  Hunde-^  Schweine- 
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Hornhaut  ist  nach  2tägigem  Verweilen  im  Lymphsacke  eines 
Frosches  auf  das  4 — öfache  ihrer  normalen  Dicke  gequollen,  die 
Interfibrillärspalten  sind  weit  und  leer,  die  Hornhautböndel  zer- 
kluTtet,  und  trotzdem  findet  man  hier  lauter  Spiessfiguren! 

3.  Die  transplantirte  Hornhaut  eines  Hasen,  9  Tage  nach 
dem  Tode  (im  Frost  gehangen)  ist  im  Lymphsack  eines  Frosches 
nach  2  Tagen  stark  gequollen  und  ganz  und  gar  durchsetzt 
lediglich  von  Spiessfiguren  (s.  Grawitz,  Die  Hornhautentzün- 
dung.    Dieses  Archiv.  Bd.  144). 

Auf  die  Lockerung  des  Hornhautgewebes  allein  kommt  es 
also  sicher  nicht  an,  da  man  sonst  gerade  bei  Versuch  2  und  3 
rundliche  und  mehrkernige  Formen  finden  müsste.  Platz  genug 
ist  in  den  Spalten  vorhanden;  und  gerade  dadurch  sind  diese 
Versuche  so  beweisend,  dass  man  die  Spalten  bei  ihrer  Weite 
wirklich  sieht  und  deutlich  erkennt,  dass  sie  selbst  vollkommen 
leer  sind,  während  die  massenhaften  Spiessfiguren  stets  einen 
Theil  der  Fibrillen  selbst  darstellen.  Liegen  die  Hornhautfasern 
in  normaler  Weise  eng  zusammen,  so  kann  man  zu  einem  Ge- 
bilde, das  auf  der  Grenze  zweier  Bündel  sichtbar  ist,  sich  theo- 
retisch einen  Spalt  dazu  construiren;  sieht  man  aber  dieses  Ge- 
bilde, sobald  die  Fasern  auseinander  gedrängt  oder  nach  der 
Maceration  isolirt  sind,  in  der  oben  beschriebenen  Weise  stets  in 
dem  Bündel  selbst  verlaufen,  so  muss  die  theoretische  Erwägung 
vor  der  Thatsache  zurückstehen.  Diese  Spiessfiguren  haben  aber 
noch  eine  weitere  Eigenthümlichkeit ;  sie  zeigen  nehmlich  bei  den 
verschiedenen  Thierarten  verschiedene  Form  und  Grösse,  ganz 
ähnlich  wie  die  Hornhautkörperchen  auch.  Während  die  „Spiesse^ 
beim  Frosch  meist  kurz,  breit  und  schalenförmig  sind,  sind  sie 
beim  Schwein  länger  und  schlanker,  beim  Huhn  zarter,  breiter 
und  weniger  spitz,  beim  Kaninchen  dünn  und  schlank,  kurz,  nur 
wer  derartige  Präparate  selten  gesehen  hat,  wird  auf  die  Ver- 
muthung  kommen,  es  handle  sich  in  allen  Fällen  um  die 
gleiche  Zellcnform,  um  eingewanderte  Froschleukocyten.  Die 
Froschleukocyten  sind  sich  doch  stets  gleich;  wenn  sie  also  in 
die  Hornhaut  einwanderten,  müssten  sie  stets  auch  bei  verschie- 
denen Thierarten,  abgesehen  von  den  erörterten  Quellungszustän- 
den,  dieselben  Formen  von  Zellen  bilden;  das  trifft  aber  ganz 
und  gar  nicht  zu. 
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Nao  giebt  es,  wie  ich  schon  oben  kurz  erwähnte,  auch  kernlose 
Spiesso,  und  diese  kernlosen  Spiesse  haben  schon  vieles  Kopfzer- 
brechen verursacht.  Da  sie  keine  Kerne  hatten,  so  durfte  man  sie 
nicht  wohl  als  Zellen  gelten  lassen;  denn  zur  ordentlichen  Zelle 
gehört  Zellleib  und  Zellenkern;  und  wenn  Böttcher  beschreibt, 
dass  in  solchen  Spiessen  späterhin  Kerne  entstehen  könnten,  so  waren 
sie  dadurch  doch  nicht  als  Zellen  rehabilitirt;  Böttcher  wurde 
sehr  kurz  abgefertigt  mit  der  Behauptung,  diese  Spiesse  seien  mit 
„Exsudat  erfüllte  Interfibrillärspalten^.  Durch  Maceration  in  Amei- 
sensäure lässt  sich  ebenso  wie  für  die  kernhaltigen  Spiesse  auch 
für  die  kernlosen  nachweisen,  dass  es  sich  überhaupt  nicht  um 
den  Inhalt  von  Spalten  handelt;  ich  werde  sogleich  darthun,  dass 
es  auch  kein  Exsudat  sein  kann,  welches  etwa  den  Bündeln  fest 
anhaftet.  Ich  gebe  zu  erwägen,  dass  die  Eigenschaft  dieser  Gebilde, 
Gold  bei  Anwesenheit  von  Säuren  zu  reduciren,  augenscheinlich 
eine  Aehnlichkeit,  ein  chemisch  gleiches  Verhalten  mit  den 
Hornhautkörperchen  darstellt.  Mag  man  nun  die  Hornhaut- 
körperchen  als  die  eigentlichen  Gewebszellen,  oder  wie  dies  be- 
sonders Schweigger-SeideP)  gethan  hat,  als  endotheliale  Ge- 
bilde betrachten,  die  Fähigkeit,  Gold  zu  reduciren,  ist  ihnen  mit 
kernlosen  und  kernhaltigen  Spiessfiguren  gemein,  ihr  Protoplasma 
muss  also  chemisch  dasselbe  oder  doch  ein  ganz  nahe  verwandtes 
sein.  Ich  glaube,  dass  dieser  Umstand  bisher  viel  zu  wenig  be- 
rücksichtigt worden,  vielfach  wohl  auch  absichtlich  übergangen  ist, 
um  einen  daraus  event.  resultirenden  Conflict  mit  der  Immigra- 
tionslehre  zu  vermeiden.  Ich  habe  es  für  ein  dringendes  Postu- 
lat gehalten,  die  Frage  der  Vergoldbarkeit  von  Leukocyten  und 
anderen  Zellen  und  Geweben  durch  eine  grössere  Reihe  von  Ver- 
suchen zu  beleuchten. 

e.     Vergoldbarkeit  von  Leukocyten  und  Wanderzellen 

der  Hornhaut. 

1.  Frisches  Blut  von  Menschen  und  Thieren  wurde  mit 
Ameisensäure  und  Goldchlorid  behandelt;  weder  die  rothen, 
noch  die  farblosen  Blutkörperchen  zeigten  irgend  welche  Spuren 
von  Vergoldung. 

1)  Schweigger-Seidel,   üeber  die  Qrundsabstanz  und  die  Zellen  der 
Hornhaut    Berichte  der  K.  sächs.  Qesellsch.  der  Wissensch.    1869. 
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2.  Schweineblut  wurde  frisch  in  einem  eiskalten  Gefässe 
aufgefangen  und  in  einem  kühlen  Räume  aufbewahrt;  in  der 
sich  oben  absetzenden  Plasmaschicht  waren  die  Leukocyten  ver- 
bältnissmässig  reichlicher.  Dieses  Plasma  mit  seinen  Elementen 
wurde  mit  den  betreffenden  Reagentien  behandelt.  Eine  Ver- 
goldung trat  nicht  ein.  Sodann  wurde  das  Plasma  in  frische 
Schweinehornhäute  injicirt,  die  Hornhäute  sodann  vergoldet.  Auch 
hier  fand  keinerlei  Goldreduction  von  Seiten  der  farblosen  Ele- 
mente des  Blutes  statt.  Die  immerhin  sehr  zahlreichen  rothen 
Blutkörperchen  bei  diesen  beiden  Versuchen  waren  etwas  störend; 
es  wurde  daher 

3.  frischer  Eiter  vergoldet.  Ich  will  gleich  hier  bemerken, 
dass  ich  stets  „frischen^  Eiter,  d.  h.  solchen,  in  dem  die  Eiter- 
körperchen  vollkommen  schön  mit  ihrem  Protoplasma  erhalten 
waren  —  der  Eiter  wurde  immer  zunächst  frisch  untersucht  — 
zu  diesem  und  den  folgenden  Versuchen  verwandt  habe.  Die 
Eiterkörpereben  zeigten  an  Stellen,  wo  sie  massenhaft  angehäuft 
lagen,  eine  ganz  matte,  diffusrosa  Färbung,  aber  keine  Spur  von 
der  charakteristischen  blaugrauen  bis  braunen  Tinction  der  ver- 
goldeten Wanderzellen  in  der  Hornhaut. 

4.  Frischer  Eiter  wurde  unter  geringem,  langsam  wirkendem, 
constantem  Druck  mit  einer  feinen  Pravaz-Spritze  in  frische 
Schweinehornhäute  injicirt  und  diese  sodann  vergoldet.  Hierbei 
fanden  sich  bisweilen  an  Stellen,  wo  die  Eiterkörperchen  dicht 
gehäuft  lagen,  dunkle,  körnige  Niederschläge;  eine  distincte  Ver* 
goldung  der  einzelnen  Eiterkörperchen  erfolgte  nirgends,  und  an 
Abschnitten,  wo  die  Eiterkörperchen  nur  vereinzelt  zwischen  die 
Hornhautfasern  gedrängt  waren,  war  keine  Goldreaction  ein- 
getreten. 

5.  Bei  nachträglicher  Kernfärbung  der  so  behandelten  Prä- 
parate, sowie  injicirter,  aber  nicht  vergoldeter  Hornhäute  konnte 
man  die  kleinen,  meist  mehrkernigen  Eiterzellen  sehr  schön  ge- 
förbt  zwischen  den  Hornhautböndoln  erkennen.  Ueberall  zeigten 
äie  die  kleinen  rundlichen  oder  gelappten  Eernformen,  niemals 
auch  nur  annähernd  die  Formen  der  Hornhautwanderzellen,  ins- 
besondere keinerlei  Andeutung  von  Spiessfiguren.  Da  die  lü- 
jectionen  in  <)ie  Hornhäute  gemacht  wurden  unter  gleichzeitigem 
Druck  auf  den  Bulbus,  also  bei  starker  Spannung,  so  mussto  man 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  147.  HfL  2.  16 


242 

verlangen,  das«  die  Eiterköq>erchen  ihr^Accommodationsvermogen^ 
•bewieden  und  Spiessform  annahmen.  Davon  ist  aber  aoch  nicht 
^ine  Andeutung  vorhanden,  und  wenn  man  auch  nur  ein  einzelnes 
Etterkörpercben  oder  wenige  hinter  einander  ,,im  Gänsemarsch" 
(Cohnheim)  in  den  engen  Spalten  findet,  so  weisen  diese  doch 
niemals  irgend  welche  Annäherung  an  Spiessformen  auf.  Da- 
gegen kann  man  sehr  wohl  erkennen,  dass  diese  Eiterkörperchen 
wirklich  „innerhalb  der  Spalten"  gelegen  sind,  wodurch  sie  sich 
von  den  Wanderzellen  der  Hornhaut,  welche  sich  stets  als  Be- 
standtheile  der  Hornhautsubstanz  documentiren,  ganz  wesentlich 
unterscheiden.  Schliesslich  sind  diese  Eiterkörperchen  auch  ganz 
betrachtlich  kleiner  als  die  Wanderzellformen,  vor  Allem  als  die 
Spiessfiguren. 

6.  Bei  diesen  Injections versuchen  war  auffallend,  dass  im 
Bereiche  der  Injection  und  einer  angrenzenden  Zone  die  Ver- 
goldung der  Hornhautkorperchen  ausblieb,  und  zwar  fand  sich 
dies  bei  Injectionen  sowohl  mit  Blut  und  Plasma,  als  auch  mit 
Eiter.  Die  Hornhautbündel  in  diesem  Bezirk  zeigen  meist  dunkel- 
graue Tinctionen;  in  der  Peripherie  sind  die  Hornhautkorperchen 
schön  bläulich  vergoldet,  die  Grundsubstanz  blassrosa  und  trans- 
parent. Um  den  Ursachen  dieser  Erscheinung  näher  zu  kommen, 
machte  ich  nun  Injectionen  mit  Brunnenwasser,  mit  destillirtem 
Wasser  und  mit  physiologischer  Kochsalzlösung.  Das  Ergebniss 
war  das  gleiche,  die  Hornhautkorperchen  im  Injectionsbezirk 
wurden  nicht  vergoldet,  ihre  Kerne  blieben  dagegen  noch  ganz 
gut  farbbar.  Da  bei  den  vorbesprochenen  Versuchen  Metallcanulen 
zu  der  lojection  verwendet  wurden,  so  war  denkbar,  dass  hier- 
durch ein  gewisser  ungünstiger  Einfluss  auf  die  Vergoldbarkeit 
ausgeübt  werden  könnte.    Zu  Klärung  dieser  Frage  habe  ich 

7.  mit  Metallnadeln  u.  s.  w.  Risse  und  Verletzungen  in 
Hornhäuten  angelegt,  die  Hornhäute  sofort  vergoldet.  Dabei 
finden  sieh  in  der  That  in  den  obersten  Schichten,  wo  die  Ver- 
letzungen am  stärksten  waren,  an  den  zerrissenen  Rändern  ge- 
ringere Goldreduction  bis  zum  Ausbleiben  derselben.  Da  aber 
mehr  in  der  Tiefe  oft  eine  ganz  vorzügliche  Vergoldung  bis  hart 
an  den  Spalt  heran  eingetreten  war,  ao  scheint  die  Wirkung  des 
Metalls  vielleicht  nicht  gerade  ohne  jeden  Einfluss,  aber  wohl 
von  geringerer  Bedeutung  zu  sein. 
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8.  Dieselben  Injectionsversache  worden  nun  mit  einem  zu 
einer  ganz  feinen  Spitze  ausgezogenen  Reagenzgläschen  gemacht. 
Wiederum  wurden  verschiedene  Flüssigkeiten  genommen  and 
wieder  fiel  die  Vergoldung  der  Hornhautkörperchen  im  Injections- 
bezirk  aus.  Die  Stärke  der  Injection,  der  dabei  angewandte 
Druck  waren  maassgebend;  je  geringer  der  Druck,  je  geringer 
die  injicirte  Flössigkeitsmenge  war,  um  so  kleiner  war  der  Be- 
zirk, in  welchem  keine  Vergoldung  der  Hornhautkörperchen 
eintrat. 

9.  Huhnerhornhäute,  die  3 — 5  Tage  im  Lymphbade  eines 
Frosches  verweilt  hatten  und  frisch  untersucht  eine  grosse  Menge 
von  Wanderzellen  erkennen  Hessen,  wurden  theils  zwischen  den 
Fingern  etwas  gequetscht,  theils  unlädirt  in  die  Vergoldungs- 
flössigkeiten  gebracht.  Bei  den  gequetschten  war  die  Vergoldung 
oft  in  grossen  Bezirken  ausgeblieben,  und  dort,  wo  sie  eingetreten 
war,  war  sie  nur  sehr  kummerlich  gegenüber  der  schönen  und 
intensiven  Vergoldung  der  nicht  gequetschten  Hornhäute. 

Ich  glaube  nach  diesen  Versuchen  annehmen  zu  können, 
dass  ein  etwas  stärkerer  mechanischer  Druck  die  anscheinend 
sehr  vulnerable  und  weiche,  vergoldbare  Substanz  der  Hornhaut 
leicht  zerstört;  die  Trümmer  lösen  sich  dann  vielleicht  in  der 
eingespritzten  Flüssigkeit  auf,  wodurch  allenfalls  die  mehr  diffuse 
und  schwächere  Goldreduction  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut- 
bündel im  Injectionsbezirk  zu  erklären  wäre. 

Nun  könnte  man  mir  vielleicht  den  Einwand  machen: 
Wenn  in  dem  Injectionsbezirk  nicht  einmal  die  Hornhautkörper- 
chen das  Gold  reducirt  haben,  dann  kann  man  es  von  Eiter- 
körperchen  doch  auch  nicht  verlangen.  Ich  habe  nun,  um  dem 
zu  begegnen 

10.  Hornhäute  mit  centraler  Aetzung  für  mehrere  Tage  in 
den  Lymphsack  eines  Frosches  transplantirt,  sodann,  die  bereits 
gesammelten  Erfahrungen  benutzend,  mit  einer  feinen  Glas- 
spritze unter  möglichst  geringem  Druck  eine  möglichst  geringe 
Menge  frischen  Eiters  injicirt.  Hierbei  haben  sich  mir  wieder 
Schweinehornhäute  am  besten  bewährt.  Kaninchen-,  Hühner- 
and  Taubenhornhäute  bereiten  der  nachträglichen  Injection  sehr 
grosse  technische  Schwierigkeiten,  ihre  Fixirung  beim  Einstechen 
gelingt  schwer,  und  eine  der  Vergoldung  schädliche  Quetschung 

16* 
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ist  dabei  anvermeidlich,  die  Glasspritxe  bricht,  weiu  man  sie  ober- 
haapt  10  das  Horohaatgewebe  hereinbekommt,  sehr  leicht  ab  n.  s.w. 
Alle  diese  Unannehmlichkeiten  fallen  bei  den  Schweinehomhaaten 
fort,  da  sie  nach  dem  Ljrmphbade  die  nothige  Dicke  und  eine  mehr 
lockere  Beschaffenheit  haben,  welche  Eigenschaften  eine  Fixirung 
and  Injection  ohne  nennenswerthe  Quetschung  ermöglichen.  In 
einer  solchen  Schweinehomhaut  (2  Tage  im  Lyrophbade,  dann 
Eiterinjection,  Vergoldung)  finden  sich  sehr  reichliche  Spiess- 
figuren  überall  prachtvoll  vergoldet  bis  hart  an  die  kleinen 
Lücken  und  Spalten  heran,  welche  durch  die  Eiterinjection  ge- 
schaffen  sind.  Diese  Spalten  sind  nun  angefüllt  mit  Eiterkorper- 
eben,  welche  von  dort  ans  vereinzelt  swischen  die  Hornhant- 
lamellen  hineingequetscht  sind,  ohne  aus  den  oft  dünnen  Schnitten 
auszufallen,  obwohl  ihre  Lage  innerhalb  von  Spalten  durchaus 
deutlich  ist.  Dicht  daneben  liegen  die  schon  vergoldeten,  langen, 
schlanken  Spiessfiguren,  mit  dem  spiralig  gewundenen  Verlauf, 
den  schönen  ebenfalls  gewundenen  Kernen,  bei  denen  oft  nur 
die  spiralige  Windung  eine  Mehrzahl  vortauscht.  Die  Eiter- 
körperchen  zeigen  nichts  von  der  typischen  braunschwarzen  Gold- 
farbe dieser  Wanderzellen,  höchstens  etwas  blassrosa  Farbe,  wie 
die  Hornhantgrundsubstanz.  Die  Eiterkörperchen  sind  klein, 
rundlich,  nicht  vergoldet  und  stecken  in  den  Spalten,  die  spiess- 
förmigen  Wanderzellen  langspindlig,  stark  vergoldet  und  liegen 
in  der  Grundsubstanz.  Von  irgend  welcher  Äehnlichkeit  kann 
keine  Rede  sein;  und  wenn  die  Gegner  von  Grawitz,  besonders 
Marchand  sich  weigern,  die  Versuche  von  Grawitz  zu  wieder- 
holen, so  kann  man  angesichts  dieser  Bilder  nur  erklaren,  dass 
ein  derartiges  ablehnendes  Verhalten  nicht  nur  der  sicherste, 
sondern  auch  der  einzige  Weg  ist,  um  die  alte  Immigrations- 
lehre aufrecht  zu  erhalten. 

Aus  den  angeführten  Versuchen  geht  jedenfalls  das  Eine  mit 
Sicherheit  hervor,  das  nebmlich  die  Fähigkeit,  Gold  zu  redu- 
ciren,  eine  den  zelligen  Elementen  der  Hornhaut  inne- 
wohnende Eigenthümlichkeit  ist,  welche  weder  Leuko- 
cyten,  noch  Eiterkörperchen,  noch  —  und  damit  komme 
ich  zu  weiteren  Versuchen  —  Gewebszellen  aus  anderen 
Geweben  in  dem  Maasse  und  in  der  Form  zukommt. 

11.   Ich  habe  Vergoldungsversuche  mit  Haut,  Sehne,  Knorpel, 
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Muskel  und  Nerven  angestellt;  nur  der  hyaline  Knorpel  zeigt  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Hornhaut,  insofern  als  hier  in  den 
Kapseln,  den  Kern-  und  Zellmembranen  Gold  reducirt  wird;  die 
Zwischensubstanz  bleibt  hell.  Dagegen  zeigen  bei  der  asbest- 
artigen Knorpelatrophie  die  aufgefaserten  Knorpelabschnitte  eine 
intensive  Goldreaction.  In  den  anderen  genannten  Geweben  giebt 
es  von  Seiten  der  zelligen  Elemente  keine  Goldreduction. 

Bei  einer  Transplantation  von  Schweinehornhaut  in  die 
Kaninchen bauchhöhle  fand  Busse  die  Hornhaut  an  der  Unter- 
seite des  Zwerchfells  in  einem  kleinen  Abscess.  In  der  Abscess- 
membran  waren  die  tiefer  im  Gewebe  gelegenen  grösseren, 
spindligen  Zellen  etwas  vergoldet,  die  kleinen  runden  Zellen 
nach  dem  Abscess  zu  hatten  keine  Goldtinction  angenommen. 

Wir  haben  also  in  der  Vergold barkeit  eine  vorzugliche 
mikrochemische  Reaction  auf  zellige  Gebilde  der  Hornhaut;  und 
wenn  auch  durch  diese  Reaction  noch  lange  nicht  das  Wesen 
und  die  Natur  dieser  vergoldbaren  Substanz  festgestellt  ist,  so 
ist  die  Vergold  barkeit  doch  eine  Eigenschaft,  welche  die  Zellen 
der  Hornhaut,  und  zwar  der  normalen,  wie  der  pathologisch  ver- 
änderten, ganz  wesentlich  und  sicher  von  fremdartigen  Zellen 
unterscheidet  und  welche  genügt,  um  ihren  Tragern  bei  der 
Hornhautentzündung  mit  grösster  Deutlichkeit  den  Stempel  der 
autochthonen  Entstehung  aufzudrücken. 

Weitere  BeobachtuDgen  über  die  Beziehungen  von  Wanderzellen  zu 
Hornhautkörperchen  einer-  und  Leukocyten  andererseits  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Vergoldbarkeit  ergaben  sich  aus  folgenden  Versuchen: 

1.  Central  ge&tzte  Schweinehornhäute  wurden  mit  frischem  Eiter,  der 
in  einem  warmen  Schäleben  aufgefangen  war,  injicirt,  in  0,6procentige  Koch- 
salzlösung gethan  und  dann  in  den  Brütschrank  bei  etwa  36^  C.  gestellt. 
Die  Eiter  körperchen  hatten  nun  Gelegenheit,  in  der  Hornhaut  nach  dem 
Aetzschorf  binzuwandern.  Das  thaten  sie  aber  nicht;  dagegen  war  nach 
Stägigem  Verweilen  im  Brütschrank  bereits  ein  nicht  unerheblicher  Zerfall 
der  Eiterkörpereben  eingetreten.  Die  Hornhautzellen  haben  nicht  nur  im 
Centrum,  wie  das  gewöhnlich  nach  Injectionen  der  Fall  ist,  sondern  auch  in 
den  peripherischen  Zonen  ihre  Vergoldbarkeit  fast  ganz  eingebusst. 

2.  Schweinehornhäute  wurden  central  geätzt  und  dann  theils  in  0,6pro- 
centiger  Kochsalzlösung,  theils  in  frischem  Eiter  im  Brütschrank  aufgestellt. 
Die  Hornhäute  werden  nach  1,  2,  3  und  4  Tagen  untersucht;  eine  Ein- 
wanderung von  Eiterkörpercheu  ist  trotz  des  anlockenden  Aetzmittels  nir- 
gends erfolgt.     Bei  den  in  Kochsalz  aufbewahrten  Hornhäuten  finden  sich 
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in  den  HomhaatkorpereheD  nach  34 — 48  Stunden  Verkhiaipang  und  stirkere 
^u'bung  der  Kerne  und  nach  3 — I  Ta^en  ist  die  Vergoldbarkeit  der  Hom- 
baotkorpercben  fast  ^nz  geschwunden«  Die  in  Eiter  gelegten  Homhinte 
zeigen  aber  schon  nach  einem  Tage  nnr  noch  ganz  geringe  Sparen  von 
Vergoldbarkeit.  Es  hat  also  nicht  nor  keine  Einwanderung  Ton  Eiterkorper- 
chen,  sondern  sogar  eine  entschiedene  Schidigung  des  Hombautgewebes 
durch  den  Eiter  stattgefunden. 

3.  Legt  man  eine  Hornhaut,  welche  durch  Üngeres  Verweilen  ausser- 
halb  des  lebenden  Tbierkorpers  die  Vergoldbarkeit  ihrer  Homhautkörperchen 
bereits  verloren  bat,  in  den  Lymphsack  eines  Frosches,  so  werden  unter  dem 
Einfluss  der  lebenden  Lymphe  massenhaft  vergoldbare  Spiessfiguren  gebildet. 
Hombaatkorperchen  treten  zunächst  nicht  wieder  in  die  Erscheinung. 

4.  Kocht  man  die  Hornhäute,  oder  erwärmt  sie  15  Minuten  oder  l&nger 
auf  55®  C,  so  bekommt  man  bei  der  Vergoldung  zwar  schone  Hornhaut- 
korperchen;  bringt  man  aber 

5.  eine  solche  Hornhaut  in  den  lebenden  Lympbstrom,  so  gehen  keine 
Spiessfiguren  berror,  die  Hornhaut  wird  allm&bHch  resorbirt  (s.  Grawitz, 
Die  Hornhautentzündung).  • 

6.  Transplantirt  man  frische,  central  geätzte  Hornhäute  Ton  verscbie- 
denen  Tbieren  (Hund,  Scbwein,  Hase,  Kanineben,  Huhn,  Tiube,  Fisch, 
Frosch)  in  den  Lympbsack  von  Fröschen,  so  Tollziebt  dich  innerhalb  der 
ersten  Tage  ein  Verbrauch  der  vorhandenen  vergoldbaren  Elemente,  der 
Hornbautkörpercben ,  dafür  entstehen  aus  dem  lebenden  Material  der  Horn- 
haut an  den  vom  Lympbstrom  bespülten  Bändel  Oberflächen  zahlreiche  ver- 
goldbare Gebilde,  die  Spiessfiguren.  Ich  habe  solche  Hornhäute  bis  6  Wochen 
und  darüber  in  dem  Lympbbade  gelassen;  die  Spiesse  werden  grösser  und 
massiger,  durchsetzen  schliesslich  die  ganze  Hornhaut  und  führen  durch  Ver- 
schmelzung und  Aneinanderlageraug  endlich  wieder  zu  Bildungen,  die  den 
sternformigeu  Hornhautzellen  nicht  unähnlich  sind,  wenn  auch  ihre  Vergold- 
barkeit immer  noch  eine  viel  intensivere  ist. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  nun  hervor,  dass  die  vergoldbare 
Substanz  der  Homhautkörperchen  einer  normalen  Hornhaut  von 
einem  stärkeren  Saftstrome,  sowie  durch  allerhand  Schädigungen 
verbraucht  wird.  Die  Bildung  von  Spiessfiguren  steht  nur  zum 
Theil  in  Zusammenhang  mit  den  Homhautkörperchen;  denn  auch 
in  Hornhäuten,  deren  Zellen  selbst  keine  Vergoldung  mehr  geben, 
entstehen  Spiessfiguren.  Da  die  autochthone  Entstehung  dieser 
Spiesse,  abgesehen  von  ihrer  morphologischen  Beschaffenheit,  be- 
sonders durch  die  Versuche  von  Grawitz,  sowie  durch  meine 
Versuche  über  Vergoldbarkeit  festgestellt  ist,  so  bleibt  als  Quelle 
nur  die  Hornhautsubstanz  selbst  übrig,  und  zwar  kommen  dabei, 
wie  wir  gesehen  haben,  besonders  die  oberflächlichen  Schichten 
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der  einzelnen  Hornhautbändel  in  Betracht.  Lebendes  Gewebe, 
und  lebende  Lymphe  sind  die  beiden  Factoren,  welche  bei  der 
Erzeugung  der  Wanderzellen  unerlässlich  sind,  die  Leukocyten 
spielen  hier  gar  keine  und  die  vorhandenen  Gewebszellen  vielfach, 
eine  untergeordnete  Rolle. 

f.    Kleine  Wanderzellformen  im  Aetzbezirk. 

Die  Vergoldungsverhältnisse  im  Aetzbezirk  transplantirter 
Hornhäute  bieten  noch  einige  Besonderheiten.  Zunächst  bleibt  die 
Vergoldung  ganz  aus,  der  Aetzbezirk  erscheint  als  brauner  Heerd, 
in  dem  die  Hornhautkörperchen  wie  ausgesparte  Lücken,  als  Zell- 
leichen (Elemensiewicz),  in  einem  mit  Silbersalz  imprägnirten 
Gewebe  liegen.  Nach  einigen  Tagen  wird  durch  den  Lymph* 
Strom  zunächst  an  den  Rändern  das  Silbemitrat  in  Form  kleinster 
Körnchen  fortgespült,  und  man  kann  es  dann  oft  in  angrenzenden 
nicht  geätzten  Hornhantabschnitten  abgelagert  finden.  Hierbei 
kommt  mit  Regelmässigkeit  die  merkwürdige  Thatsache  zur  Beob- 
achtung, dass  überall,  wo  das  Silber  durch  den  Saftstrom  hin- 
geführt wird,  die  Bildung  von  Spiessfiguren  und  jegliche  Vergold- 
barkeit  hintangehalten  wird.  Ist  der  Aetzbezirk  in  seinen  Rand- 
partien erst  mehr  von  den  Silberkörnchen  befreit,  also  etwa  nach 
3 — 4Tagen,  so  bilden  sich  hier  in  den  Bündeln  kleinste  Körperchen, 
welche  Kernfärbung  annehmen,  allmählich  grösser  und  grösser  wer- 
den, und  schliesslich  kleine  Kernchen  darstellen.  Die  Spalten 
zwischen  den  Fasern  sind  stets  frei.  Nach  Verlauf  von  weiteren 
3 — 4  Tagen  bildet  sich  Hand  in  Hand  mit  der  fortschreitenden 
Entfernung  des  Silbersalzes  um  diese  kleine  Kernfiguren  eine 
vergoldbare  Substanz,  wir  haben  dann  wieder  Spiessfiguren.  Die 
kleinen  Kernchen  haben  die  mannicbfachsten  Formten,  sind  manch- 
mal rundlich,  manchmal  spindlig,  manchmal  ganz  dünn  und  lang, 
wie  kleine  Fäden.  Nach  mehreren  Wochen  liegen  die  hieraus  ent- 
stehenden Spiessfiguren  dicht  gedrängt  eine  neben  der  anderen  in 
dem  Aetzbezirk.  Bei  stärkster  Vergrösserung  erweisen  sie  sich  als 
meist  spiralig  verlaufende  Abschnitte  der  Bündel-,  bezw.  Faserober- 
flächen, enthalten  in  ihrem  Verlauf  häufig  mehrere  Kerne,  die  ge- 
legentlich durch  feine  Verbindungslinien  in  Zusammenhang  stehen« 

Hier  sind  nun  durch  das  Aetzmittel  alle  zelligen  Elemente, 
alli^  Hornhautkörperchen   getödtet   werden,    von   ihrer  Seite  ist 
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eine  Betheiligung  bei  der  Zellenneubildung  aasgeschlossen;  gleich* 
wobl  bleibt  nach  EDtfernung  der  Schädlichkeit  —  diese  Fort- 
schaifang  der  schädlichen  Substans  wird  nicht  von  eindringenden 
Zellen  besorgt,  sondern  bevor  Zellen  hier  auftreten,  moss  der 
Lymphstrom  bereits  das  Gewebe  von  der  Schädlichkeit  befreit 
haben  —  noch  genug  lebensfähiges  Gewebsmaterial  zurück,  um 
eine  Abstossung  des  Schorfes  zu  hindern.  Unter  dem  Einfluss 
lebender  Lymphe  wird  das  geätzte  Stuck  erhalten  und  es  ent- 
steht eine  grosse  Menge  neuer  Elemente  darin,  als  deren  Matrix 
nur  Reste  von  Hornhautzellen  und  Grundsubstana  übrig  bleiben. 
Wie  will  man  sich  aber  hier  die  Vorgänge  durch  Einwanderung 
von  Leukocyten  erklären?  Zunächst,  warum  warten  die  Leukocyten 
tagelang,  ehe  sie  in  den  Aetzbezirk,  der  bei  den  meisten  Ver- 
suchen direct  am  Rande  frei  dalag,  einwandern,  zumal  sie  doch 
gerade  die  Schädlichkeit  eliminiren  sollen?  ferner  wie  kommt  es, 
dass  zunächst  nur  kleinste  Eernformen,  Kernbröckel  sichtbar 
werden,  die  viel  kleiner  sind  als  Leukocvten?  drittens  wie  kommen 
die  Leukocyten  zu  der  ganz  eigenthümlichen  Umbildung  zu 
grossen,  oft  mehrkernigen,  mit  einander  zusammenhängenden, 
vergoidbaren  Spiessfiguren ,  da  doch  die  Leukocyten  einmal  viel 
kleiner  und  dann  gar  nicht  vergoldbar  sind?  Wenn  nicht  unsere 
Versuche  so  vollkommen  schlagend  eine  jede  Betheiligung  von 
Leukocyten  bei  diesen  Vorgängen  ausschlössen,  so  wäre  doch 
die  Beantwortung  der  vorstehenden  Fragen  eine  brennende  Noth- 
wendigkeit.  Auch  Elemensiewicz,  der  sonst  ganz  ein  An- 
bänger der  Cohnheim'schen  Theorie  ist,  scheint  bei  den  Bil- 
dern, die  „in  späteren  Stadien^  im  Aetzbezirk  auftreten,  stutzig 
geworden  zu  sein.  Er  hat  für  die  „complicirten  und  schwer  zu 
deutenden  Bilder^  eine  Erklärung  für  später  versprochen. 
Hoffentlich  wird  er  Wort  halten. 

Versetzen  wir  nun  bei  einem  lebenden  Thiere  die  Hornhaut 
in  Entzündung,  so  finden  wir,  ganz  ähnlich  wie  bei  transplan- 
tirten  Hornhäuten,  eine  Bildung  von  Wanderzellen  und  einen 
Verbrauch  von  Hornhautkörperchen.  Nur  sind  hier  die  Ver- 
änderungen nicht  immer  so  prägnant,  dass  man  jedesmal  mit 
vollster  Sicherheit  sagen  könnte,  inwieweit  die  Hornhautzellen, 
inwieweit  die  Grundsubstanz  bei  der  Bildung  der  Wanderzellen 
betheiligt   sind;   die   Veränderungen    vollziehoQ   sich   auch   all- 
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iBahlicher^  weniger  rapide,  und  wie  Grawitz,  HeydemaoD 
und  Basjse  gefunden  haben,  spielen  die  Hornhautkörperchen, 
besonders  deren  Chromatinsubstanz,  in  den  allerersten  Stadien 
wenn  auch  nicht  die  einzige,  so  doch  die  Hauptrolle  (s.  Atlas, 
Text  zu  Taf.  14  u.  s.  w.)  Bei  transplantirten,  wie  bei  in  situ 
belassenen  Hornhäuten  haben  wir  ähnliche  Bedingungen  und 
einen  ähnlichen  Effekt.  Ein  gesteigerter  Lymphstrom  hat  in 
beiden  Fällen  das  gleiche  Ergebniss:  Bildung  von  Wanderzellen 
und  Spiessfiguren.  Für  die  schnellere  und  reichlichere  Ent- 
stehung von  Wanderzellen  in  transplantirten  Hornhäuten  sind 
wohl  die  Aufhebung  der  Spannung  des  intraocularen  Druckes 
und  die  dadurch  ermöglichte  stärkere  Durchstromung  mit  Lymphe 
die  Hauptursachen;  es  handelt  sich  ja  auch  nur  um  zeitliche, 
nicht  um  essentielle  Unterschiede. 

Um  aus  vorstehendem  Capitel  ein  kurzes  Resume  zu  ex- 
trahiren,  so  hat  sich  ergeben,  dass  die  Wanderzellen  der  Hornhaut 
mit  Leukocyten  nichts  zu  thun  haben,  da  trotz  gewisser  gröberer 
Aehnlichkeiten  die  morphologischen  und  chemischen  Ver;$chieden- 
heiten  so  beträchtlich  sind,  dass  die  Kluft  zwischen  den  genannten 
Zellenarten  sich  nicht  mehr  überbrücken  lässt.  Die  von  Cohn- 
heim  behauptete  Identität  ist  hiernach  also  nicht  mehr  haltbar. 

IL     Peripherische  und  centrale  Keratitis. 

„Die  Keratitis  beginnt  stets  am  Rande  und  schreitet  von 
da  gegen  das  Centrum  vor^,  so  lautet  in  dem  Beweise  der 
Immigrationstheorie  das  zweite  Argument  Co  hn  heim 's.  Es 
ist  geradezu  befremdend,  welche  Wandlungen  dieser  Satz  im 
eigenen  Cohnheim'schen  Lager  durchgemacht  hat. 

Cohnheim's  Beobachtung,  die  sich  auf  mit  Argent.  nitr. 
geätzte  Froschhornhäute  bezog,  wurde  sofort  durch  Böttcher 
widerlegt.  Dieser  rief  eine  rein  centrale  Keratitis  mit  allen 
typischen  Veränderungen  nicht  nur  bei  Warmblütern,  wo  sie 
beinah  die  häufigere  Form  ist,  sondern  auch  bei  Fröschen  durch 
eine  besondere  Methode  der  Chlorzinkätzung  hervor. 

Die  Thatsache  stand  fest,  und  liess  sich  auch  durch  Cohn- 
heim  nicht  umstossen.     Jetzt   musste  der  Conjunctivalsack  als 

0  Cobnheim,  Dieses  Archiy.   ßd. 61. 
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Quelle  der  Leukocyten  herhalten,  und  da  die  Möglichkeit  der 
Einwanderang  a  priori  als  sicher  erschien,  so  hatte  Co hn heim 
seine  Theorie  gerettet,  d.  h.  er  hatte  die  Möglichkeit  des  Ein- 
waoderns  als  feststehend  zur  Voraussetzung  genommen,  um 
daraus  fär  die  centrale  Keratitis  die  Statthaftigkeit  dieser  Er- 
klärung zu  beweisen. 

Key  und  Wallis,  Walb')  und  neuerdings  Klemensiewicz 
sind  bei  der  peripherischen  Keratitis  geblieben,  trotz  Böttcher 
und,  was  noch  eigenthiimlicher  ist,  trotz  Cohnheim;  Eberth 
und  Senftleben  machten  einen  Unterschied  je  nach  der  Aetsang 
und  nach  der  Thierart;  bei  Fröschen,  mit  Arg.  nitr.  geätzt,  sollte 
die  peripherische  Keratitis  das  regelmässige  sein,  bei  Kaninchen 
und  Tauben  die  centrale,  welche  ihren  Leukocytenbedarf  im 
Cohnheim'schen  Sinne  aus  dem  Conjunctivalsack  bezog. 
Waren  aber  bei  centraler  Aetzung  keine  rundlichen,  leukocyten- 
ähnlichen  Wanderzellen  anzutreffen  gewesen,  so  waren  die  Ver- 
änderungen im  Centrum  eben  nur  regenerativ  und  nicht  ent- 
zündlich, mit  anderen  Worten,  da  keine  Leukocyten  in  der 
Hornhaut  waren,  so  konnten  die  durch  das  Aetzmittel  hervor- 
gerufenen Vorgänge  auch  keine  entzündlichen  sein.  Soweit 
stellte  man  eine  Hypothese  über  alle  Thatsachen,  dass  diese  als  das 
Veränderliche,  Nebensächliche  der  feststehenden  Hypothese 
untergeordnet  wurden. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  etwa  die  Wanderzellen  aus  dem  Con- 
junctivalsack stammen  können  oder  nicht.  Böttcher')  hatte 
diese  Frage  durch  seine  genialen  Versuche  eigentlich  schon  voll- 
kommen zu  Ungunsten  der  Leukocyten  entschieden.  Nun  hatte 
Senftleben  beobachtet,  dass  die  centrale  Keratitis  bei  Locke- 
rung des  Aetzschorfes  stärker  war;  er  behauptete  daraufhin,  dasa 
das  Gewebe  durch  die  Lockerung  eröffnet  werde  und  dass  damit 
den  Leukocyten  der  Weg  in  die  Hornhaut  frei  stehe.  Ein 
Epithcldefect,  wie  Cohnheim  geglaubt  hatte,  ermögliche  noch 
nicht  die  Einwanderung.  Nun  ist  ja  nicht  zu  bestreiten,  dass 
eine  gewisse  Lockerung  des  Aetzschorfes  eintritt,  eine  wirkliche 
Lösung    erfolgt   spontan    nicht,    der  Aetzschorf   bleibt  zunächst 

0  Walb,  Dieses  Archiv.    Bd.  64. 
^  Böttcher,  Dieses  Archiv.    Bd.  62« 
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noch  Wochen  lang  sichtbar,  allmählich  wird  die  ätzende  Sub- 
stanz herausgespiilt  und  aus  dem  zurückbleibenden  lebensfähigen 
Gewebe  neue  Hornhautsubstanz  gebildet.  Es  ist  nur  höchst 
merkwürdig,  dass  das  Epithel  über  dem  Aetzschorf  nach  ein, 
höchstens  zwei  Tagen  vollkommen  regenerirt  ist,  während  die 
Veränderungen  im  Aetzbezirk  und  dessen  nächster  Umgebung 
erst  am  4.  Tage  und  später  einen  stärkeren  Grad  erreichen.  Wo 
kommen  da  alle  die  Leukocyten  her?  Durch  das  Epithel  können 
sie  nach  Senftleben  nicht  hindurch,  und  die  ganze  Peripherie  ist 
frei  von  ihnen!  Doch  ganz  abgesehen  hiervon,  sowie  von  den 
zahlreichen  Experimenten,  welche  aufs  Deutlichste  eine  Bethei- 
ligung von  Leukocyten  ausschli essen,  sind  die  Wanderzellen  des 
Aetzbezirks  in  ihren  Anfängen  auch  gänzlich  verschieden  von 
Leukocyten;  zunächst  sind  sie  viel  kleiner,  dann  sehen  wir  sie 
bei  stärkster  Vergrösserung  localisirt  in  ganz  eigenthümlich 
spiralig  verlaufenden  Bündelchen  und  Bändchen,  von  denen  sie 
chromatophile,  häufig  mit  einander  anastomosirende  Abschnitte 
darstellen,  so  dass  man  sie  beim  besten  Willen  nicht  für  Leuko- 
cyten halten  kann. 

Wie  kommt  es  nun,  dass  die  Eröffnung  des  Hornhautgewebes 
eine  stärkere  Veränderung  zur  Folge  hat?  Die  wesentlichen  Ur- 
sachen habe  ich  schon  vorher  kurz  erwähnt:  die  Aufhebung  der 
Spannung  in  der  Hornhaut  und  der  ermöglichte  directe  Eintritt 
eines  stärkeren  Lymphstromes  sind  die  beiden  Factoren,  die  zur 
Zellenneubildung  führen.  Ich  könnte  noch  eine  ganze  Reihe  von 
Transplantationsversuchen  anführen,  welche  bewiesen,  dass  stets 
die  ersten  und  stärksten  Veränderungen  dort  auftraten,  wo  die  trans- 
plantirten  Hornhäute  eine  innigere  Beziehung  zum  Nachbargewebe 
gewonnen  hatten,  d«  h.  wo  der  Lymphstrom  zuerst  eingetreten  war. 

Cohnheim  hatte  bereits  die  Möglichkeit  einer  centralen 
Keratitis  Böttcher  gegenüber  zugeben  müssen;  dessen  unge- 
achtet haben  eine  Reihe  seiner  Anhänger  im  Interesse  seiner 
Immigrationslehre  dieses  Factum  geleugnet,  indem  sie  entweder 
behaupteten,  es  gäbe  keine  centrale  Keratitis,  oder  indem  sie  den 
hier  sich  vollziehenden  Veränderungen  eine  Deutung  supponirten, 
welche  bequem  und  ohne  Schaden  für  Cohnheim's  Lehre  gelten 
konnte.  Ob  Regeneration  oder  Entzündung,  ist  eine  rein  hypo- 
thetische Unterscheidung;  die  centrale  Keratitis  steht  als  unzweifel- 
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haft  bewiesene  Thatsache  fest,  and  die  vielen  Widersprüche  die 
sich  über  diesen  Punkt  bei  Cohnheim  und  seinen  Anhängern 
finden,  geben  genügend  Zeugniss  dafür  ab,  wie  schwierig  die 
sich  hier  vollziehenden  Vorgange  vom  Standpunkt  der  Immi- 
grationstheorie  zu  verstehen  sind,  und  wie  der  ganze  unbeug- 
same  Glaube  an  eine  Autorität  dazu  gehört,  die  wechselvoUen, 
häufig  weit  auseinander  liegenden  Vorgänge  in  der  Natur  stets 
unter  demselben  vorgefassten  Gesichtswinkel  zu  betrachten. 

III.     Verhalten  der  Hornhautkörpercheu  bei  der 

Entzündung. 

Cohnheim  behauptete,  die  Hornhautkörpercheu  spielten  bei 
der  Entzündung  immer  eine  passive  Rolle,  sie  seien  stets  „in 
der  normalen  Form  und  Anordnung^  wohl  erhalten.  „Dies  aber 
und  dies  allein  ist  das  punctum  saliens^*).  Wenn  man  be- 
denkt, dass  die  ganze  Cohnheim^sche  Beweisführung  bei  der 
Keratitis  sich  doch  nur  auf  Indicien  stützte,  so  begreift  man 
allerdings,  dass  ihm  dieser  Punkt  als  „punctum  saliens^  er- 
scheinen musste.  Es  liegt  zwar  nicht  in  meiner  Absicht,  über 
die  feineren  histologischen  Veränderungen  der  Hornhautkörpercheu 
genauere  Einzelheiten  zu  geben,  so  viel  kann  ich  aber  behaupten, 
es  wird  heute  wohl  niemand  mehr  ernstlich  an  diesem  Cohn- 
heim'sehen  Satze  festhalten. 

Wir  haben  gesehen,  wie  labil,  wie  empfindlich  die  Horn- 
hautkörperchen  sind,  wie  allein  der  gesteigerte  Saftstrom  bei 
transplantirten  Hornhäuten  genügt,  um  sie  innerhalb  weniger 
Tage  zum  Verschwinden  zu  bringen^  wie  bei  Conservirung  aus- 
geschnittener Hornhäute  in  Kochsalzlösung  die  Hornhautkörper- 
chen  sehr  schnell  verbraucht  werden,  ohne  dass  damit  ein  Ab- 
sterben der  Hornhaut  bedingt  ist.  Grawitz  und  Heydemann 
haben  gezeigt,  wie  schon  nach  wenigen  Stunden  in  den  Horn- 
hautkörpercheu sich  Vorgänge*)  vollziehen,  welche  unter  Bildung 

0  Dieses  Archiv.    Bd.  40.   S.  6. 

^)  Klemensiewicz  meint  S.  28,  dass  eine  „Verwechslung  mit  Kernen 
von  Wanderzellen*  möglich  sei;  er  sagt  dann  aber:  „danach  scheint 
mir  die  Auffassung  dieser  Gebilde  als  Kerne  der  fixen  Gewebszellen 
vollkommen  gerechtfertigt'. 
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und  Verklumpung  von  Chromatinsubstanz  zur  Entstehung  von 
Wanderzellen  fuhren.  Anders  und  ich  haben  direct  unter  dem 
Mikroskop  den  Uebergang  von  Hornhautkörperchen,  bezw.  deren 
Theilen  in  contractile  Wanderzellformen  beobachtet,  ferner  in 
vergoldeten  und  unvergoldeten  Präparaten  sehr  oft  einen  Zu- 
sammenhang der  Hornhautkörperchen  mit  W^anderzell^n  ge- 
funden, und  das  alles  in  den  allerersten  Stadien  der  Entzündung, 
für  welche  ganz  besonders  der  Cohnheim'sche  Satz  Gültigkeit 
haben  sollte.  Eine  Betheiligung  der  Hornhautkörperchen  an 
dem  Entzündungsprozess  ist  unzweifelhaft,  und  es  ist  sicher 
falsch,  dass  die  Hornhautkörperchen  stets  unverändert  zwischen 
den  Wanderzellen  liegen  sollen.  Die  Ansicht,  dass  die  Horn- 
hautkörperchen bei  der  Entzündung  nur  eine  passive  Rolle 
spielten,  ist  heute  schon  von  manchem  Anhänger  Cohnheim's 
aufgegeben,  z.  B.  von  Leber.  Goecke^)  bespricht  in  seiner  Ar- 
beit „die  experimentelle  Entzündung  der  Hornhaut  bei  Frosch 
und  Taube^  das  Verhalten  der  Hornhautkörperchen  und  beson- 
ders die  Meinungsverschiedenheiten,  welche  über  diesen  Punkt 
im  Cohnheim'schen  Lager  herrscheu.  Im  Allgemeinen  sei  die 
Ansicht  vertreten,  dass  die  Invasion  von  Eiterkörperchen  den 
Veränderungen  der  Hornhautkörperchen  voraufgehe.  Das  sei 
aber  bei  der  Taubencornea  ganz  anders.  „Hier^,  heisst  es 
S.  322,  „findet  eine  ausgedehnte  Wucherung  der  fixen  Gewebs- 
elemente  statt,  ehe  auch  nur  ein  einziges  Eiterkörperchen  den 
Aetzbezirk  erreicht  hat.^  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  ge- 
nügen Goecke  die  bisherigen  Deutungen  nicht,  er  sagt  noch 
auf  derselben  Seite:  „Nach  unserer  Ansicht  ist  vielmehr  die 
Ursache  in  dem  Anlockungsvermögen  zu  suchen,  welches  die 
durch  die  Aetzung  erzeugte  nekrotische  Gewebspartie  selbst  auf 
die  Hornhautkörperchen  in  ähnlicher  Weise  wie  auf  die  Leuko- 
cyten  ausübt,  so  dass  erstere  gleich  wie  die  letzteren  zu  einer 
activen  Gestalt-  und  Ortsveränderung  angeregt  werden."  Hier 
befindet  sich  der  Verfasser  in  einem  groben  Irrthum;  wie  Ora- 
witz  nachgewiesen  hat  und  wie  das  jeder  leicht  nachprüfen 
kann,  sind  die  Leukocyten  weit  davon  entfernt,  in  ein  „nekro- 
tisches Gewebe"  einzuwandern,  oder  sich  von  ihm  anlocken  zu 
lassen.  Wirklich  nekrotisches  Gewebe  zerföllt  und  wird  resorbirt, 
0  Ziegler 's  Beiträge.   Bd.  20. 
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ohne  irgend  welche  Veränderungen  erkennen  zu  lassen,  nur  in 
lebendem  Gewebe  treten  die  Reactionen  auf,  welche  Goecke 
ialschlioh  ffir  Zelleneinwanderung  gehalten  hat. 

Der  Nachweis  von  Mitosen  in  den  Hornhautkörperchen  hat 
deren  Betheiligung  an  dem  Entzündungsprozess  über  jeden  Zweifel 
sicher  gestellt.  Nun  hat  man  neuerdings  auch  ^»Leukocyten- 
mitosen^,  deren  Vorkommen  seiner  Zeit  von  Eberth  u.  A.  ge- 
leugnet wurde,  jetzt  aber  von  Elemensiewicz,  v.  Bungner, 
H'ammerl  nach  dem  Vorgehen  von  Arnold  angegeben  wird, 
in  die  Wagschale  des  Streites  geworfen.  Goecke  beschreibt 
diese  Mitosen  folgendermaassen  S.  321:  „Dass  es  sich  wirklich 
um  Leukocytenroitosen  handelt,  ergiebt  sich  sowohl  aus  ihrer 
Lage  zwischen  den  fixen  Gewebszellen  und  dem  dadurch  beson- 
ders bei  der  Taube  deutlich  hervortretenden  Grössenunterschied, 
als  auch  durch  die  Form  der  Mitosen.  Die  Schleifen  bei  den 
Leukocytenmitosen  sind  meist  plumper  und  enger  an  einander 
liegend  als  bei  den  Hornhautkörperchen.  Dann  sind  die  Mitosen 
der  Leukocyten  bedeutend  kleiner  als  die  der  Hornhautkörperchen 
und  haben  einen  viel  enger  der  mitotischen  Figur  anliegenden 
Zellleib.''  Das  ist  vielleicht  ein  Beweis  dafür,  dass  in  den 
Wanderzellen  der  Hornhaut  sich  andere  Mitosen  vollziehen,  als 
in  den  fixen  Zellen,  beweist  aber  doch  nicht  das  Geringste  ffir 
das  Herkommen  der  Wanderzollen.  Die  Akömmlinge  der  fixen 
Hornhautkörperchen,  d.  h.  die  Produkte  ihrer  mitotischen  Ver- 
mehrung sehen  bekanntlich  gänzlich  anders  aus,  als  die  Horn- 
hautkörperchen selbst;  daraus  folgt  doch  nicht,  dass  sie  einge- 
wandert sein  müssten.  Die  vergoldbaren  Spiesse  und  Wanderzellen 
gehen  auf  einem  anderen  Wege  als  durch  Mitose  u.  a.  aus  Horn- 
hautkörperchen hervor,  sie  sehen  den  normalen  Zellen  sowohl 
im  ruhenden  Zustande,  wie  alle  Welt  weisa^  und  ^uch  im  Sta- 
dium der  Karyokinesis  unähnlich;  aber  daraus  darf  doch  nicht 
geschlossen  werden,  dass  es  sich  um  die  Mitosen  eingewanderter 
Leukocyten  handelte.  Nach  dieser  Logik  wäre  ja  der  Streit 
längst  entschieden,  denn  daran,  dass  die  vergoldbaren  Spiesse 
anders  aussehen  als  Hornhautzellen,  ist  nie  ein  Zweifel  ge- 
wesen; so  leicht  ist  der  Beweis  für  die  Immigrationstheorie  also 
nicht,  wie  Goecke  annimmt. 
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Schluss. 

Ich  habe  also  in  Vorstehendem  durch  eine  grosse  Reihe 
von  Beobachtungen  und  Versuchen  und  den  daraus  resultirenden 
Thatsachen  nachgewiesen,  dass  die  drei  Sätze,  durch  welche 
Cohnheim  die  Anwendbarkeit  seiner  Entzündungstheorie  auf  die 
Cornea  zu  stützen  suchte,  hinfällig  sind. 

1.  Die  Aehnlichkeit  der  Wanderzellen  in  der  Hornhaut 
mit  Leukocyten  ist  bei  Anwendung  einer  besseren  Technik  und 
ganz  starker  Linsen,  durch  Maceration  vergoldeter,  Wanderzellen 
enthaltender  Hornhäute,  durch  Vergoldung  von  Blut-  und  Eiter- 
körperchen,  durch  Injectionsversuche  mit  nachträglicher  Ver- 
goldung, unter  Berücksichtigung  gewisser  morphologischer  Eigen- 
thfimlichkeiten:  Grösse,  Form,  Färbbarkeit,  Lichtbrechung  bei 
Leukocyten  einer-  und  Wanderzellen  andererseits  völlig  ausge- 
schlossen. 

2.  Die  von  Cohnheim  als  constant  angegebene  „Rand- 
keratitis^  hat  durch  den  Nachweis  einer  „centralen  Keratitis**  ihre 
ursprüngliche  Bedeutung  verloren;  über  die  centrale  Keratitis 
herrschen  noch  jetzt  die  grössten  Meinungsverschiedenheiten  in 
der  Cohn hei  mischen  Schule  selbst. 

3.  Das  „punctum  saliens''  in  dem  Cohnheim 'sehen  Be- 
weise: das  passive  Verhalten  der  Hornhautkörperchen  h^  heute 
keine  Gültigkeit  mehr  und  ist  auch  von  der  grossen  Mehrzahl 
der  Anhänger  Cohnheim's  aufgegeben. 

Also  auch  die  histologischen  Grundpfeiler  der  Cohnheim'- 
schen  Immigrationslehre  sind  für  die  Cornea  nicht  mehr  haltbar; 
eben  so  wenig  wie  die  biologischen  Versuche,  nach  denen  Leuko- 
cyten in  todtes  Gewebe  eindringen  sollten,  sich  als  haltbar  er- 
wiesen habeur 

Was  bleibt?  Es  bleibt  nur  das,  was  von  Anfang  an  bei 
diesem  deductiven  Verfahren  war,  was  feststand,  ehe  ein  Beweis 
versucht  worden  war,  was  den  Beweisen  selbst  als  Grundlage 
dienen  musste  —  die  Hypothese. 
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Die  Entstehung  des  CoUateralkreislanfs. 

Theo  I.    Der  arterielle  CoUateralkrelslaiif. 

(Aus  der  Röniglicben  cbirurgischea  Klinik  so  Kiel.) 
Von  Prof.  Dr.  August  Bier, 

I.  AMlticDuret«  der  KHalk. 

(Hierzu  1  Abbildung  im  Text.) 

Wenn  Stefani')  darüber  klagt,  dass  den  Ursachen  des 
sogen.  Collateralkreislaofes  nur  wenig  Interesse  entgegengebracht 
wird,  so  stimmt  dies  insofern,  als  man  nur  sehr  selten  in  den 
Jahresberichten  Jemanden  aufgeführt  findet,  welcher  diesen 
Gegenstand  besonders  bearbeitet  hätte.  Denn  während  jene 
auch  über  die  allergleichgültigsten  Dinge  kleiner  und  grosser 
Speoialgebiete  ausfuhrliche  Berichte  bringen,  schweigen  sich  ihre 
Inhaltsverzeichnisse  über  „Collateralkreislauf"  Jahre  und  Jahr- 
zehnte lang  vollkommen  aus.  Man  sollte  versucht  sein,  daraus 
zu  schliessen,  dass  entweder  die  Ursachen  des  Collateralkreis- 
laufes  so  erforscht  seien,  dass  etwas  Neues  hier  nicht  mehr  vor- 
zubringen sei,  oder  dass  die  Sache  so  unwichtig  sei,  dass  es 
sich  nicht  lohne,  darüber  zu  arbeiten.  Beides  ist  nicht  der 
Fall.  Ueber  die  Ursachen  des  Collateralkreislaufes  herrschen  so 
verschiedene  und  einander  widersprechende  Ansichten,  dass  man 
sagen  kann:  dieselben  sind  im  Wesentlichen  noch  unbekannt, 
und  die  Entscheidung  der  Frage,  wie  es  der  Körper  anfangt, 
nach  schweren  mechanischen  Kreislaufstörungen  die  bedrohten 
Körpergebiete  trotzdem  vor  dem  Tode  zu  retten,  hat  nach  vielen 
Richtungen  hin  eine  grundlegende  Bedeutung  für  die  Gesammt- 
medicin.  Vor  Allem  aber  hat  die  Chirurgie  an  der  Erforschung 
dieses  Vorganges  ein  hervorragendes  wissenschaftliches  und  auch 

*)  Della  iDfluenia  del  sistema  nervöse  sulla  circulazione  collaterale.    Go- 
municazione  letta  alP  academia  di  Ferrara  nel  7.  Juglio  1887. 
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praktisches  Interesse;  denn  ohne  die  wunderbare  Fähigkeit  des 
Körpers,  erlittene  Kreislaufstörungen  schnell  und  sicher  auszu- 
gleichen, würde  ein  sehr  grosser  Theil  ihrer  Kunst  zu  nichte. 
ümsomebr  ist  es  verwunderlich,  dass  gerade  die  Chirurgen  sich 
nur  mit  der  Anatomie  des  fertigen  Collateralkreislaufes  ein- 
gehender beschäftigt,  die  Entstehung  desselben  aber  sehr  ver- 
nachlässigt haben. 

Forscht  man  indessen,  abgesehen  von  den  wenigen  Spe- 
cialarbeiten, in  den  Lebrbfichern  und  Abhandlungen  der 
Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  nach,  welche  sich 
mit  diesem  Gegenstande  verwandten  Dingen  beschäftigen,  so 
findet  man  doch  hin  und  wieder  Versuche  oder  Theorien  an- 
geführt, welche  für  die  Ursachen  des  Collateralkreislaufes  eine 
Erklärung  geben  sollen,  .oder  welche  man  für  die  Erklärung  des- 
selben mit  verwerthen  könnte,  wenn  auch  der  betreffende  For- 
scher sie  zu  anderen  Zwecken  ausgeführt  oder  aufgestellt  hat. 
Hier  werden  wir  besonders  die  Theorien  über  die  Ernährung 
und  die  Regelung  des  Blutgehaltes  der  Gewebe  mit  zu  berück- 
sichtigen haben.  Denn  im  Grunde  genommen  ist  doch  der  frisch 
entstehende  CoUateralkreislauf  nur  eine  Ernährung  unter  er- 
schwerenden Umständen.  Und  gerade  in  der  Erklärung  des 
unmittelbar  nach  einer  Kreislaufstörung  entstehenden  Collateral- 
kreislaufes, —  welchen  ich  einmal  den  vorläufigen  nennen  will 
—  liegt  die  ganze  Schwierigkeit,  während  die  Entstehung  des  fer- 
tigen, oder  —  wie  ich  ihn  nennen  will  —  endgültigen  Collateral- 
kreislaufes sich  verhältnissmässig  leicht  aus  allgemeinen  biolo- 
gischen Gesetzen  erklären  lässt.  Meine  Versuche  werden  sich 
deshalb  auch  im  Wesentlichen  mit  der  Erforschung  des  vor- 
läufigen Collateralkreislaufes  beschäftigen.  Aber  bevor  ich  die- 
selben schildere,  muss  ich  über  die  verschiedenen  Theorien,  welche 
über  diesen  Gegenstand  aufgestellt  sind,  übersichtlich  berichten. 

Uebersicht  der  Theorien  über  die  Entstehung  des 

Collateralkreislaufes. 

Die  meisten  Anhänger  zählt  die  mechanische  Theorie  der 
„collateralen  Wallung^.  Sie  ist  sehr  einfach  gedacht.  Schliesst 
man  in  einem  verzweigten  Röhrensysteme,  durch  welches  eine 
Flüssigkeit  strömt,   einen  Zweig  des  Systems,   so    tritt   in  den 

ArchlT  f.  patiiol.  Anat  Bd.  147.  Hft.  2.  17 
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fibrigea  Robreo  eine  Erhöhung  dee  Druckes  auf,  und  swar  am 
meisten  io  deu  beoachbarteD  höher  gelegenen  Röhren.  Diese 
Verhältnisse  übertrug  man  auf  die  Adern  des  lebendigen  Kör- 
pers. Der  erhöhte  Druck,  welcher  nach  Verschluss  eines  Arterien- 
Stammes  in  den  oberhalb  der  Sperrung  gelegenen  Aesten  ent- 
steht, sollte  nach  einfachen  physikalischen  Gesetzen  das  Blut  in 
die  anämisch  gewordenen  Eörpertheile  hineinpressen. 

Diese  Theorie  wurde  von  A.  W.  Volkmann  und  Lieber- 
meister aufgestellt  und  besonders  durch  0.  Weber^)  ausge- 
bildet. Marey  vertritt  dieselbe  Anschauung  und  neuerdings  hat 
sich  Talma*)  auf  Grund  von  Thierversuchen  für  dieselbe  er- 
klärt. 

Ein  neuer  Gesichtspunkt  wurde  durch  v.  Recklinghausen*) 
in  diese  mechanische  Theorie  gebracht.  £r  machte  darauf  auf- 
merksam, dass  nach  Unterbindung  einer  Arterie  eine  Verände- 
rung des  Stfomgefälles  eintritt,  und  demzufolge  das  Blut  durch 
die  noch  zu  Gebote  stehenden  Collateralbahnen  mit  vermehrter 
Geschwindigkeit  in  das  verhältnissmässig  zu  weite  Gefässgebiet 
des  anämischen  Theiles  einströmen  muss.  Diese  Erklärung  für 
das  Entstehen  des  Collateralkreislaufes  hat  Nothnagel 0  ange- 
nommen nnd  mit  grosser  Entschiedenheit  vertreten. 

Ich  glaube  nicht,  dass  die  mechanische  Theorie  das  Ent- 
stehen des  Collateralkreislaufes  zu  erklären  vermag.  Ihr  Haupt- 
vertreter 0.  Weber  giebt  als  Beispiel  von  der  Steigerung  des 
fllruokes  nach  Unterbindung  einer  Hauptarterie  folgenden  Ver- 
such an: 

Blutdruck  in  der  Arteria  cruralis  eines  grossen  Hundes: 

bei  freier  Circulation 62 — 75  mm, 

nach  der  Unterhindung  im  centralen  Ende    72 — 85  mm, 
also    eine    Steigerung  um    10  mm,  d.  h.  um   ungefähr  4-.    Nun 
wissen  wir  aber  aus  den  Versuchen  von  Worm-MüUer^)  und 

0  Pitha-BiUroth's  Handbuch.    I.  Bd.    Erlangen  1865. 

2)  Pflüger's  Archiv.    Bd.  23.    1880. 

^  Handbuch  der  allgem.  Pathologie  des  Kreislaufs,  in:  Deutsche  Chirurgie. 

Stuttgart  1883. 
*)  Üeber  Anpassungen  und  Ausgleichungen  in  pathologischen  Zuständen. 

Zeitschr.  für  kliu.  Med.    Bd.  XV.    H.  1  und  2. 
^)  Verband  1.  der  Leipziger  Akademie.   Bd.  25. 
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Lesser,  welch'  ungeheure  Blatdruckschwankungen  der  Körper 
überraschend  schnell  ausgleicht.  Sowohl  nach  grossen  Aderlässen, 
als  nach  Transfusionen  sahen  ihn  diese  Forscher  schnell  auf 
seinen  früheren  Werth  zurückkehren.  Da  nun  keineswegs  der 
endgültige  Kreislauf  sich  sehr  schnell  ausbildet,  sondern  nicht 
selten  Tage  lang  der  anämische  Körpertheil  nur  mit  geringen 
Blutmengen  versorgt  wird,  so  müsste  dieser  Druck  ebenso  lange 
anhalten,  was  höchst  unwahrscheinlich  ist 

Kun  sieht  der  Chirurg  häufig  Fälle,  wo  diese  auf  den  Ver- 
schluss grösserer  Ärterienstämme  besonders  zugeschnittene 
Theorie  vollständig  versagt.  Man  erkläre  mir,  um  ein  Beispiel 
unter  vielen  ausführlicher  zu  schildern,  einmal  im  folgenden 
Falle  die  Entstehung  des  Collateralkreislaufes  durch  die  mecha- 
nische Theorie  der  collateralen  Wallung: 

leb  umschnitt  eine  hocbgradrg  abnorm  yergrpsserte  Brustdruse  einer 
Frau  durch  einen  Bogenscbnitt,  der  die  obere  Hälfte  der  Brust  umkreiste 
und  durch  Haut  und  Unterbaut^ellgewebe  bis  auf  den  Musculus  pectoralis 
major  drang.  Ich  trennte  die  Brustdruse  ganz  von  ihrer  Unterlage  los  und 
klappte  sie  in  Verbindung  mit  der  Haut  vollständig  nach  unten  um.  Nach- 
dem ich  meinen  Zweck  erreicht,  setzte  ich  die  Druse  wieder  an  ihren  Ort 
und  schloss  die  Wunde  durch  die  Naht.  Nun  wird  die  Brustdrüse  ernährt 
Ton  Aesten  der  Arteriae  thoracicae,  intercostales  und  von  den  Rami  perfo- 
raates  der  Arteria  mammaria  interna.  Diese  Verbindungen  wurden  sämmt- 
]icb  getrennt.  Der  mechanischen  Theorie  und  dem  Versuche  an  todten 
Röhren  nach,  soll  die  Druckerhöbung  in  den  Nachbarästen  besonders  statt- 
finden. Diese  gehen  aber  sämmtlich,  besonders  da  die  Haut  nach  oben  hin 
in  grossem  Umfange  durchtrennt  ist,  zu  den  Muskeln  der  Brust.  Die  ,,col- 
laterate  Wallung"  würde  also  allen  Theilen  der  Umgebung,  nur  nicht  dem 
nothleidenden  Rörpertheile  selbst  zu  gute  kommen.  Nichtsdestoweniger  starb 
die  umgeklappte  Brustdrüse  keineswegs  ab,  und  doch  muss  jeder  zugeben, 
das8  ich  in  diesem  Falle  eine  ganz  ausserge wohnlich  starke  Kreislaufstörung 
hervorgebracht  habe. 

Die  Arterien  der  Gliedmaassen  laufen  im  Wesentlichen  in 
der  Längsrichtung  von  oben  nach  unten.  Nun  denke  man  sich 
grosse  Lappen  wunden  dieser  Körpertheile,  welche  ihre  Basis 
nach  unten  hin  haben.  Auch  hier  muss  nothwendigerweise  nach 
jener  mechanischen  Denkweise  das  Blut  nach  den  Seiten  hin 
ausweichen,  wo  gar  keine  Verbindung  mit  dem  geschädigten 
Lappen  besteht.  Man  müsste  deshalb  annehmen,  dass  Lap- 
penwunden  der  Gliedmaassen    mit   unterer  Basis   leichter  zum 
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Brande  ffihrteD,  als  die  mit  oberer,  was  die  Erfahrung  nicht  be- 
stätigt. 

Ausserdem  weise  ich  noch  auf  gewisse  plastische  Operationen 
hin,  bei  denen  ahnliche  Verhaltnisse  vorliegen,  und  der  Stiel 
der  Lappen  und  mit  ihm  die  ernährenden  Gefasse  noch  ausser- 
dem gedreht  werden  und  trotz  air  dieser  Umstände  der  Korper- 
theil,  dessen  Blutkreislauf  gestört  wird,  am  Leben  bleibt 

Man  sieht  also,  dass  jene  Theorie  wirklich  „theoretisch^  im 
schlimmen  Sinne  des  Wortes  ist.  Sie  passt  auf  gewisse  kunst- 
lich geschaffene  Fälle,  die  Praxis  des  Lebens  widerlegt  sie,  und 
es  ist  ein  Leichtes,  mit  demselben  Rechte  durch  andere  heraus- 
gegriffene Fälle  theoretisch  zu  beweisen,  dass  die  „coUaterale 
Wallung^  ein  höchst  uozweckmässiger  Vorgang  sei,  da  sie  in 
alle  möglichen  Nachbartbeile  das  Blut  treiben  mfisse,  nur  nicht 
in  den  Eörpertheil,  der  es  bedarf. 

Und  nicht  am  wenigsten  spricht  für  mich  gegen  diese 
Theorie  der  collateralen  Wallung,  welche  den  Collateralkreislauf 
hervorbringen  soll,  ein  allgemeiner  Grund.  Viele  Naturbeobachter 
halten  es  für  wissenschaftlich,  Vorgange  im  Körper  möglichst 
einfach  und  möglichst  grob  chemisch  und  physikalisch  zu  er- 
klären. Ich  halte  das  für  unnatürlich,  denn  immer  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  man  sich  die  Sache  wieder  viel  zu  leicht  und 
einfach  vorgestellt  hatte.  Ein  lebendiger  Körper  arbeitet 
nimmermehr  wie  eine  Wasserleitung  oder  auch  wie  ein  elasti- 
sches Röhrensystem,  zumal  wir  aus  unzähligen  Beobachtungen 
wissen^  wie  sehr  die  Vertheilung  des  Blutes  Lebenseinflüssen 
gehorcht.  Es  ist  ja  möglich  und  vielleicht  wahrscheinlich,  dass 
wir  viele  derselben  noch  einmal  mechanisch  erklären  lernen, 
einstweilen  aber  sind  wir  noch  himmelweit  davon  entfernt.  (Ich 
wende  mich  durchaus  nicht  gegen  mechanische,  sondern  gegen 
allzu  grob  und  roh  mechanische  Auffassungen.  Ich  habe  auch 
nichts  dagegen,  wenn  man  den  Ausdruck  „Lebenseinflusse^,  wel- 
chen ich  häufig  gebrauche,  übersetzt  mit:  vollständig  unver- 
standene mechanische  Vorgänge.)  Keinem  ernsthaften  Menschen 
wird  es  einfallen,  die  plötzlich  in  das  Gesicht  schiessende  Scham- 
oder Zornröthe,  oder  das  Erblassen  nach  Schreck  u.  s.  w.  mecha- 
nisch erklären  zu  wollen,  und  die  Erklärungen,  die  man  für 
solche  Vorgänge  gegeben  hat,    sind  meist  viel  *  wunderbarer  als 
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die  Tbatsache  selbst.  Ist  es  nun  natSrlich  gedacht,  wenn  man 
dem  Körper,  bei  eioigen  far  ihn  verhältDissmässig  gleichgültigen 
Vorgängen,  die  Fähigkeit  einräumen  muss,  durch  offenbare  Lebens- 
eiDflusse  sein  Blut  zu  leuken,  und  ihm  dann  diese  Fähigkeit 
abspricht,  wenn  es  gilt,  mit  dem  Tode  bedrohte  Theile  seines 
Ganzen  zu  retten?  Ich  glaube,  etwas  mehr  teleologisches  Denken 
im  guten  Sinne  des  Wortes  könnte  hier,  unbeschadet  aller  Wissen- 
schaftlichkeit, nur  nützen.  Indessen  möchte  ich  hier  nicht  falsch 
verstanden  werden;  selbstverständlich  halte  ich  es  für  durchaus 
bewiesen,  dass  die  Blutbewegung  als  Ganzes  völlig  klaren  und 
sichergestellten  physikalischen  Gesetzen  gehorcht.  Aber  die  Blut- 
vertheilung  in  den  einzelnen  Eörpertheilen  und  Geweben  hängt 
ganz  vorzugsweise  ab  von  den  Widerständen,  die  das  Blut  in 
ihnen  findet,  und  dass  einfache  Blutdrucksteigerungen  noch  lange 
keine  Hyperämien  machen,  beweisen  eine  grosse  Anzahl  von 
Beobachtungen.  Diese  Widerstandsregulirung  aber  müssen  wir 
heute  noch  als  vollständig  unerklärten  Lebensvorgang  auffassen. 
Diesen  mechanischen  Anschauungen  gegenüber  stehen  Theo- 
rien, welche  Lebenseinflüssen  das  Hauptgewicht  für  das  Zustande- 
kommen des  CoUa.teralkreisIaufes  beimessen.  Latschenberger 
und  Deabna^)  machten  folgenden  Versuch:  Sie  durchschnitten 
einem  Versuchstbiere  auf  der  einen  Seite  die  Nervi  cruralis  und 
ischiadicus  und  klemmten  gleichzeitig  die  Arteria  cruralis  der- 
selben Seite  unmittelbar  unter  dem  Ligamentum  Poupartii  ab. 
Die  Arteria  cruralis  der  anderen  Seite  wurde  freigelegt.  Auf 
ein  Zeichen  wurde  gleichzeitig  die  Arterie  der  benervten  Seite 
geschlossen  und  die  der  gelähmten  geöffnet.  In  einer  grösseren 
Reihe  von  Versuchen  blieb  dieser  Vorgang  ohne  Einfluss  auf  den 
Blutdruck,  weil,  nach  der  Verfasser  Ansicht,  das  Blut  durch 
genügende  Collateralen  abfloss.  In  günstigen  Fällen  dagegen 
steigt  regelmässig  bei  Schluss  der  Arterie  des  benervten  und 
gleichzeitiger  Oeffnung  der  Arterie  des  gelähmten  Beines  der 
Blutdruck,  und  fällt,  wenn  das  Umgekehrte  geschieht.  Diesen 
Thatbestand  drücken  die  Verfasser  mit  anderen  Worten  folgender- 
maassen  aus:   „In  einem  Gefässgebiete  hat,  so  lange  die  Nerven 

>)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  reflectorischen  Efregung  der  Gefässmuskelo. 
P flöge r's  Archiv.    Bd.  12.    S.  177. 
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desselben  mit  den  Centreh  zusammenhäDgeD,  Anämie  desselben 
Steigerung  des  Gesammtblutdrackes,  plötzliches  Weichen  dieser 
Anämie  Senkung  des  Gesammtblutdrackes  zur  Folge.^  Mit 
Recht  erklären  Latschenberger  und  Deahna,  dass  diese  Er- 
scheinung keinen  mechanischen  Grund  haben  kann.  Sie  geben 
vielmehr  folgende  Erklärung  derselben:  Gefässverengernde  und 
gefasserweitemde  Nerven  sollen  unter  normalen  Umständen  fort* 
während  den  Blutdruck  reflectorisch  regeln,  sinkt  nun  der  Druck 
in  einer  Eörperprovinz,  so  soll  dieser  Vorgang  reflectorisch  die 
Verengerungsnerven  reizen  und  umgekehrt.  Dass  auf  diese  Weise 
eine  Unterstützung  des  Collateralkreislaufes  in  anämischen  Be- 
zirken zu  Stande  käme,  liegt  auf  der  Hand. 

Gegen  diese  Erklärung  wendet  sich  Zuntz')  auf  Grund 
eines  Versuches,  der  mir  nicht  beweisend  scheint.  Immerhin 
aber  ist  die  Erklärung,  welche  dieser  Forscher  für  die  Versuche 
von  Latschenberger  und  Deahna  giebt,  sehr  ansprechend. 
Er  nimmt  an,  dass  nicht  das  Sinken  des  Druckes  in  einer  be- 
stimmten Eörpergegend ,  sondern  die  Dyspnoe  der -mit  mangel- 
hafter Blutzufuhr  ausgestatteten  Theile  reflectorisch  eine  Blut- 
drucksteigerung hervorbringt.  Gleichzeitig  wejst  er  darauf  hin, 
dass  der  Erfolg  einer  blossen  allgemeinen  Drucksteigerung  für 
den  Blutzufluss  in  einem  anämischen  Körpertheil  nur  gering 
sein  würde,  wenn  dort  nicht  gleichzeitig  eine  Gefasserweiterung 
stattfände.  Zuntz  lässt  diese  Erweiterung  reflectorisch  durch 
Nervenreiz  in  Folge  der  Dyspnoe  der  anämischen  Gewebe  zu 
Stande  kommen  und  ist  der  Ansicht,  dass  wahrscheinlich  die- 
selben Nervenbahnen  den  Reiz  zum  Centralorgan  leiten,  welche 
bei  dem  Versuche  von  Latschenberger  und  Deahna  mitwirken. 

Dieser  Theorie  schloss  sich  Stefani')  an  und  suchte  den 
Einfluss  des  Gentralnervensystems  auf  den  Collateralkreislauf 
durch  zahlreiche  Versuche  zu  beweisen:  Er  unterband  bei 
Salamandern  und  Fröschen  in  einer  Versuchsreihe  die  Achselarterie 
gleichzeitig  mit  Durchschneidung  von  Nervenstämmen.  Die  so 
operirten  Gliedmaassen  gingen  durch  Brand  zu  Grunde.  Zerstörte 
er  dagegen  nur  die  Arterie,  oder  durchschnitt  die  Nerven  allein, 

')  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Einwirkungen  der  Athmung  auf  den  Kreis- 
lauf.   Pflüger's  AhhiT.    1878.    Bd.  17.   S.  404. 
»)  a.  a.  0. 


263 

SO  blieb  da«  Glied  lebendig.  Daraus  schloss  Stefani,  dass  bei 
diesen  Thieren  das  Centralnervensystem  zum  Zustandekommen  des 
CoUateralkreisIaufes  nothwendig  sei.  Versuche  an  Taubenflugeln 
hatten  im  Allgemeinen  denselben  Erfolg,  aber  bei  Kaninchen  stellte 
sich  der  Collateralkreislauf  nach  Unterbindung  der  Achselarterie 
wieder  her,  gleichgültig,  ob  Nerven  durchschnitten  wurden,  oder 
nicht.  Bei  diesen  Thieren  konnte  also  der  Einfluss  des  Central* 
nervensystems  auf  den  Collateralkreislauf  nicht  festgestellt  werden. 
Mir  scheint  kein  einziger  dieser  vielen  Versuche  etwas 
Anderes  zu  beweisen,  als  wir  aus  früheren  Erfahrungen  be* 
reits  wissen,  nehmlich:  dass  sensible  Lähmungen  im  höchsten 
Grade  zerstörend  auf  die  betreffenden  Gewebstheile  wirken 
können.  Dass  dies  um  so  mehr  der  Fall  sein  muss,  je 
schlechter  die  zugehörigen  Gewebstheile  von  Blut  durchflössen 
werden,  liegt  auf  der  Hand.  Aus  den  geschilderten  Versuchen 
schliessen  zu  wollen,  dass  das  Centralnervensystem  einen  wesent- 
lichen Einfluss  auf  den  Collateralkreislauf  hat,  ist  eben  so  un^ 
statthaft,  als  der  bekannte  Sohluss,  dass  der  Nervus  trigeminus 
trophische  Fasern  enthalten  müsse,  weil  nach  Durchsohneidung 
oder  Ausrottung  dieses  Nerven  Brand  der  Hornhaut  und  des 
Augapfels  auftritt  Dass  jedenfalls  bei  höheren  Thieren  die  aus- 
giebigste  Entnervung  von  Eörpertheilen  keinen  Einfluss  auf  den 
Collateralkreislauf  hat,  sofern  man  die  Thiere  nur  vor  ausser- 
liehen  Schädlichkeiten  bewahrt,  zeigen  folgende  Versuche: 

Versuch  1.  Bei  einer  jungen  Ziege  schneide  ich  in  Aethernarkose  das 
Lendenmark  0  aus,  und  auf  beiden  Seiten  tiefer  unten  den  Nervus  ischiadicus 
ausserdem  noch  durch.  Darauf  unterbinde  ich  links  Arteria  und  Vena  femoralis, 
rechts  nur  die  Arteria  femoralis  dicht  unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii. 
Das  Tbier  wurde  sorgfältig  auf  Stroh  gelagert.  Am  ersten  Tage  waren  di« 
Yorher  rasirten  Hinterbeine  kühl  und  blass.  Am  folgenden  Tage  hatten  sie 
bereits  normale  Farbe  und  Wärme.  Es  trat  keine  Spur  von  Brand  an  den 
Gliedern  auf.     Die  Ziege  wurde  7  Tage  nach  der  Operation  getodtet. 

Versuch  2.  Einem  Kaninchen  schnitt  ich  in  Aethernarkose  das  Len- 
denmark aus,  und  beide  Grenzstränge  des  Sympathicus  im  Bauche  durch. 
Ferner  unterband  ich  auf  der  einen  Seite  die  Arteria  femoralis.  Auch  dies 
Tbier  wurde  sorgßltig  auf  Stroh  gebettet.    Nach  4  Tagen  starb  das  Tbier 

')  Die  Zerstörung  des  Rückenmarks  ist  von  Wichtigkeit,  weil  die  Thiere 
dadurch  verhindert  werden,  den  Gliedern  schädliche  Bewegungen  ^s- 
rafahren. 
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an   eitriger  HeniDgiÜB.    Am  Bein,  dessen  Arterie  unterbanden  war,   zeigt 
sich  keinerlei  Brand. 

Versuch  3.  Einem  Kanineben  schnitt  ich  in  Aethemarkose  das  Len- 
denmark aus,  unterband  die  Arteria  iliaca  communis  und  die  Arteria  femo- 
ralis  derselben  Seite,  einmal  dicht  unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii  und 
noch  zweimal  an  tiefer  gelegenen  Stellen,  um  einen  Collateralkreislauf  mög- 
lichst zu  erschweren.  Das  Thier  starb  4  Tage  nach  der  Operation  an  eitriger 
Meningitis,  ohne  dass  am  operirten  Bein  etwas  Ton  Brand  zu  bemerken  ge- 
wesen w&re. 

NuD  lebten  ja  alle  diese  Thiere  Dor  verhältDissmassig  kurze 
Zeit.  Aber  die  Erfahrang  der  Chirurgen  zeigt,  dass,  wenn  über- 
haupt Brand  nach  Arterienuberbinduug  in  Folge  der  Anämie 
auftritt,  dieses  sofort  nach  der  Operation  stattfindet  Hätte  die 
Ernährung  durch  den  Collateralkreislauf  nicht  genagt,  so  hätten 
sich  in  den  4 — 7  Tagen,  welche  die  Thiere  noch  lebten,  längst 
die  Spuren  des  Brandes  gezeigt. 

Eben  so  wenig  kann  ich  die  Darchstromungs versuche 
Stef  ani's  als  beweiskräftig  anerkennen.  Dieselben  wurden  in  fol- 
gender Weise  vorgenommen:  Einem  Versuchsthiere  wurde  auf 
der  einen  Seite  der  Nervus  ischiadicus  -durchschnitten.  Alsdann 
wurde  die  Aorta  abdominalis  unterbunden  und  in  das  periphe- 
rische Ende  eine  Röhre  eingeführt;  beide  Venae  femorales  wur- 
den frei  gelegt,  durchschnitten  und  in  ihre  beiden  peripherischen 
Enden  ebenfalls  Röhren  von  gleicher  Lichtung  eingeführt.  Liess 
Stephani  nun  in  die  Aorta  physiologische  Kochsalzlösung  ein- 
strömen, so  iloss  in  derselben  Zeit  viel  weniger  Eochsalzlösung^ 
aus  der  Röhre,  welche  in  die  Vene  des  gelähmten  Gliedes  ein- 
geführt wurde,  beziehungsweise  zeigte  ein  Manometer  in  der 
Vene  des  nicht  gelähmten  Gliedes  einen  höheren  Druck  an. 
Stefani  schloss  daraus,  dass  die  Dysynoe  der  Gewebe  auf  der 
nicht  gelähmten  Seite  reflectorisch  eine  Erweiterung  der  Gefässe 
hervorbringe,  welche  auf  der  gelähmten  Seite  fehlen  müsse. 
Gegen  diese  Erklärung  lassen  sich  sehr  gewichtige  Gründe  an- 
führen. Vor  Allem  beweist  der  Versuch  4  und  die  ihm  beige- 
gebene Erklärung,  mit  welcher  Vorsicht  man  alle  solche  künst- 
liehen  Durchströmungsversucbe  aufnehmen  muss.  Wir  werden 
aber  überhaupt  später  sehen,  dass  aus  dieser  Arbeit  ganz  unzwei- 
deutig die  Haltlosigkeit  der  Theorie  Zuntz's  hervorgeht.  Dieser 
Forscher  hat  sehr  richtig  erkannt,    dass   zum  Zustandekommen 
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eines  wirksamen  Collateralkreislaafes  eine  Erweiterang  der  6e- 
fasse,  oder  sagen  wir  lieber,  was  vielleicht  fichtiger  ist,  eine 
grossartige  Herabsetzung  aller  Widerstände  für  den  Blutamlauf  in 
den  anämischen  Gebieten  nothwendig  ist,  aber  mit  dem  Central- 
nervensystem  hat  diese  Erweiterang  nichts  zu  thun. 

Zam  Schluss  fahre  ich  in  dieser  Uebersicht  noch  eine  ältere 
Theorie  an,  über  welche  neuere  Untersucher  meist,  als  über  un- 
wissenschaftliche Ansichten,  mit  Geringschätzung  hinweggehen, 
das  ist  die  sogen.  Attractionstheorie  der  Physiologen  vom  Ende 
des  vorigen  und  dem  Anfang  dieses  Jahrhunderts,  welche  für  die 
Biutbewegung  und  die  Ernährung  der  Gewebe  aufgestellt  wurde. 
Ich  muss  sie  etwas  genauer  entwickeln,  weil  ich  nach  vielfachen 
Versuchen  der  Ansicht  bin,  dass  diese  Theorie  doch  schliesslich 
in  vieler  Beziehung  der  Wahrheit  noch  am  nächsten  gekommen 
ist.  Diese  alten  Aerzte  nahmen  an,  dass,  wie  der  Name  der 
Theorie  sagt,  Gewebe  die  Eigenschaft  haben,  Blut  anzuziehen. 
Wie  und  weshalb  das  geschähe,  darüber  machte  man  sich  ent- 
weder sehr  unklare  Vorstellungen,  oder  man  verzichtete  wie  der 
grosse  J.  Hunter  von  vornherein  auf  eine  Erklärung  und  dachte 
sich  den  Vorgang  teleologisch:  Das  Blut  geht  dahin,  wo  es 
nothig.ist.  Aehnliche  Anschauungen  hat  in  neuerer  Zeit  Gohn- 
heim  vertreten.  Ursprünglich  kannte  die  Attractionstheorie 
nur  eine  Anziehung  des  arteriellen  Blutes  durch  die  Capillaren, 
logischerweise  aber  konnte  man  dieser  allein  keinen  Einfluss  auf 
die  Blutbewegung  zuschreiben,  und  deshalb  zog  C.  W.  Stark  ^) 
die  nothwendige  Schlussfolgerung,  dass  die  Capillaren  des  grossen 
Kreislaufes,  in  welchen  das  Blut  mit  Kohlensäure  überladen 
wird,  das  arterielle  Blut  anziehen  und  das  venöse  abstossen,  die 
Capillaren  des  kleinen  Kreislaufes  dagegen,  in  welchen  das  Blut 
mit  Sauerstoff  gesättigt  wird,  sieh  umgekehrt  verhalten. 

Diese  Theorien  hatten  einen  sehr  schwachen  Punkt  insofern, 
als  sie  nicht  nur  die  Ernährung  der  Gewebe  von  den  genannten 
Eigenschaften  der  Capillaren  abhängig  machten,  sondern  diesen 
Eigenschaften  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Biutbewegung  über- 
haupt zuschrieben,  weil  man  der  Ansicht  war,  dass  die  Herz- 
kraft und  die  Elasticität  der  Arterien  allein  nicht  genügten,  um 
das  Blut  durch  die  Capillargefässe  zu  treiben. 
^}  Allgemeine  Pathologie.   II.  Bd.   Leipzig  1845. 
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Mit  der  fortschreitenden  Erkenntniss  von  der  Blntbewegong 
im  Grossen  wnrde  diese  letztere  Anschauung  widerlegt,  nnd 
seit  der  yemichtenden  Kritik,  welche  A.  W.  Volk  mann  in 
seiner  Hämodynamik  an  diesen  Ansichten  übte,  ist  wenig  mehr 
von  der  Attractionstheorie  die  Rede  gewesen.  Mit  den  Schwachen 
der  Theorie  vergass  man  auch  den  guten  Kern,  welcher  darin 
steckte,  nehmlich  die,  wie  ich  zu  beweisen  gedenke,  richtige 
Ansicht,  dass  die  Gewebe  selbst  durch  ihnen  eigenthumliche 
Lebensvorgänge  im  Stande  sind,  ihren  Blutzufluss  nach  Bedatf 
zu  regeln.  Erst  in  neuerer  2ieit  ist  diese  Theorie  in  einer 
unseren  heutigen  Anschauungen  besser  angepassten  Form  durch 
Severini  wieder  aufgenommen  worden. 

Ehe  ich  aber  auf  die  Arbeiten  dieses  Arztes  eingehe,  muss 
ich  Versuche  Mosso's^)  erwähnen,  welche  derselbe  an  der  aus- 
geschnittenen Niere  anstellte.  Zwar  hat  Mosso  selbst  die 
SchlussfolgeruDgen  für  die  Ernährung  der  Gewebe  aus  seinen 
Versuchen  nicht  gezogen,  aber  sie  Hessen  sich  — ,  vorausgesetzt, 
dass  diese  Versuche  überhaupt  auf  den  lebenden  Körper  über- 
tragbar wären  —  leicht  daraus  ziehen. 

Mosso  leitete  mit  Hülfe  eines  Druckgefasses  durch  aus- 
geschnittene Nieren  in  der  Richtung  des  normalen  Blutstroms 
verschiedene  Arten  von  defibrinirtem  Blut.  Durch  eine  beson- 
dere Vorrichtung  an  seinem  Apparate,  blieb  der  Druck,  unter 
dem  das  Blut  in  die  Niere  einströmte,  stets  gleich.  Von  den 
Thatsachen,  welche  Mosso  fand,  erwähne  ich,  als  für  unsere 
Arbeit  wichtig: 

1.  Die  ausgeschnittene  Niere  wehrte  sich  häufig  lange 
gegen  den  Eintritt  des  künstlichen  arteriellen  Blutstroms.  Erst 
nach  dem  Verfliessen  von  einigen  Minuten  bis  einer  StundeZeit  setzt 
sich  der  Blutstrom  in  Bewegung.  Mosso  konnte  dies  beschleu- 
nigten, wenn  er  die  ausgeschnittene  Niere  in  eine  0,5  procentige 
Kochsalzlösung  von  37°  C.  eintauchte. 

2.  Nach  jeder  vorübergehenden  Unterbrechung  des  Blut- 
stroms läuft,  wie  das  frühere  Beobachter  bereits  an  anderen 
Körpertheilen   gefunden  hatten,  bedeutend  mehr  Blut  durch  die 

1)  Arbeiten  aus  der  physiologischen  Anstalt  zu  Leipzig.  Neunter  Jahrgang. 
1874.   Leipzig  J875. 
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Niere,  als  dem  vorher  bei  dairemdem  DarchstrSmeD  gefdndenen 
Mittelwerthe  entspricht,  und  zwar  flieBst  der  nach  einer  Unter- 
brechung wieder  eingeleitete  Strom  ausnahmslos  rascher  nach 
einer  langen,  als  nach  einer  kurzen  Dauer  derselben.  Ferner  nimmt 
die  Stromgeschwindigkeit,  wie  das  bereits  Quincke^)  und 
Pfeiffer   für   die  ausgeschnittene  Lunge    bewiesen  hatten,  mit 

■ 

der  Zeit  ab. 

3.  Die  Stromgeschwindigkeit  ist  im  hohen  Maasse  abhängig 
von  dem  Gasgehalte  des  dnrchgeleiteten  Blutes.  Das  Wesent- 
liche aus  Mosso's  hierher  gehörigen  Versuchen  ist  die  That- 
Sache,  dass  kohlensäurereiches  Blut  (Erstickungsblut)  viel  lang* 
samer  durch  die  Niere  floss,  als  arterielles. 

4.  Dem  faserstofffreien  Blute  zugesetzte  Gifte  hatten  einen 
sehr  wesentlichen  Einfluss*  auf  die  Strömungsgeschwindigkeit, 
indem  sie  dieselbe  theils  stark  herabsetzten,  theils  erhöhten. 

Aehnliche  Durchströmungsversuche  an  ausgeschnittenen 
Körpertheilen  machte  Severini,  nachdem  er  schon  früher 
beobachtet  hatte,  dass  Capillarbewegungen  unter  Einfluss  des 
Gaswechsels  stehen.  Da  ich  der  italienischen  Sprache  nicht 
mächtig  bin,  so  war  es  mir  leider  nicht  möglich,  Severini's 
beide  Arbeiten')  über  diesen  Gegenstand  im  Original  zu  lesen* 
Auch  sind  dieselben  zu  umfangreich,  als  dass  ich  sie  hätte  mir 
übersetzen  lassen  können.  Ich  bin  deshalb  auf  das  Referat  an- 
gewiesen, welches  Hermann  in  Hofmann  und  Schwalbe's 
Jahresberichten  über  Anatomie  und  Physiologie  darüber  giebt. 
Da  es  uun  misslich  ist,  über  ein  Referat  nochmals  zu  referiren, 
so  will  ich  lieber  Hermann 's  Referat  im  Original  wiedergeben: 
„Severini  hat  1876  angegeben,  dass  die  von  Stricker,  Go* 
lubew,  Tarchanoff  beobachteten  activen  Capillarbewegungen 
in  der  Nickhaut  des  Frosches  unter  dem  Einfluss  des  Gas- 
wechsels* stehen ;  Sauerstoff  verenge  die  Capillaren  durch  An- 
schwellung ihrer  spindelförmigen  Kerne.  Kohlensäure  erweitere 
sie.  Diese  Angabe  hält  Verf.  gegenüber  dem  Widerspruche  von 
Roy   und    Brown,   auf  Grund    seiner   Versuche    aufrecht;   nur 

» 

^)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.    1871. 

^  Ricerche  suUa  innervazioDe  dei  vasi  sanguigni.   Perugia  1878.  —  La 

contrattilita  dei  capillari  in  relazione  ai  dul  gas  dello  scambio  mate- 

hale.   Perugia  1881. 


268 

seien  oft  im  gleichen  Präparate  manche  CapiUaren  abgestorben, 
wahrend  andere  die  Erscbeinongen  zeigen.  Der  Widersprach 
jener  Thatsache  gegen  das  Resultat  der  DarchströmnngsTersnche 
von  Mo  SSO,  dass  apnoiscbes  Blnt  die  Gefisse  der  Niere  er- 
weitert, dyspnoisches  sie  verengt,  veranlasste  den  Verf.,  eben- 
falls Dorcbstromungsversnche  anzustellen;  am  aber  dabei  die 
Gase  direct  einwirken  za  lassen,  verwendete  er  Langen  dazu, 
die  in  einer  den  Thorax  darstellenden,  mit  Eis  gekohlten  Glocke 
sich  befanden,  in  dieser  konnte  behafs  Aspiration  and  Erwir- 
mang  des  Langengases  sowohl  negativer  als  positiver  Drook  er- 
zeugt werden;  meist  warde  das  Gas  in  den  Luftwegen  alle 
10  Minuten  erneuert.  Die  Lungen  und  das  Dorchströmungsblut 
waren  von  Lammern.  Es  ergab  sich,  dass  nach  Füllung  mit 
Sauerstoff  oder  Luft  die  Stromgeschwindigkeit  (gemessen  an  den 
Ausflossmengen)  rasch  abnimmt,  ein  Minimum  erreicht,  dann 
langsam  wieder  ansteigt,  aber  nicht  bis  zur  ursprünglichen 
Grosse ;  dann  mit  dem  Erscheinen  von  Sauren  in  den  Luftwegen, 
sinkt  sie  wieder  langsam,  bis  auf  Null.  Nach  Füllung  mit 
Kohlensäure  dagegen  fehlt  jene  rasche  Abnahme,  die  Geschwin- 
digkeit hält  sich  lange  auf  der  ersten  Höhe  und  sinkt  dann 
langsam;  die  Kohlensäure  wird  dabei  stark  zum  Verschwinden 
gebracht.  Verf.  sieht  in  diesen  Resultaten  (welche  auch  dann 
gältig  bleiben,  wenn  das  Gasvolumen  der- Lungen  immer  gleich 
erhalten  wird)  eine  Bestätigung  seines  froheren  Fundes,  um  dem 
Einwand  zu  begegnen,  dass  die  Geschwindigkeitsabnahme  beim 
Sauerstoff  nicht  auf  Capillarverengerung,  sondern  auf  Gewebs- 
schwellung beruhe,  wurden  die  Volumänderungen  des  Organs  in 
weiteren  Versuchen  controlirt,  zu  welchem  Behufe  der  Raum  des 
künstlichen  Thorax  statt  mit  Luft  mit  Olivenöl  gefüllt  wurde; 
an  der  vor  und  nach  dem  Versuche  zur  Füllung  nöthigen  Oel- 
menge  (am  communicirenden  Gefass  abzulesen)  konnte  man 
coostatiren,  dass  das  Luogenvolumen  sich  während  der  Abnahme 
der  Stromgeschwindigkeit  durch  Sauerstoff  nicht  im  mindesten 
vermehrt.  An  längst  todten  Lungen  ist  die  Geschwindigkeit 
überhaupt  geringer,  und  bei  Füllung  mit  Sauerstoff  zeigen  *sich 
nicht  jene  charakteristischen  Erscheinungen.  Auch  an  Hundelun- 
gen wiederholte  Verf.  seine  Versuche  mit  Erfolg. 

Bei  Mo  SSO 's  Versuchen    war   abwechselnd  Sauerstoff-  und 
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kohlQnsäarereiches  Blat  durch  die  Nieren  geleitet  worden;  als 
nun  Verf.  auch  in  den  Lungen  beide  Oase  abwechseln  Hess, 
seigte  sich  merkwürdigerweise  auch  hier  umgekehrt  Beschleuni- 
gung durch  Sauerstoff  und  Verlangsamung  durch  Kohlensäure, 
um  so  seltsamer  als  Verf.'s  Versuche  an  der  Nickhaut  gerade 
Alterativversuche  waren.  Es  kann  also  nicht  anders  sein,  als 
dass  noch  ein  anderes  Moment  mitspielt,  dass  in  einer  Verände- 
rung des  Blutes  selbst  durch  die  beiden  Gase  besteht.  Nun 
haben  schon  Harro  und  C.  A.  Ewald  gefunden,  dass  Kohlen- 
säure die  Transpirationsfähigkeit  des  Blutes  verändert,  und 
letzterer  bat  auf  diesen  Einfluss  in  den  Versuchen  Mosso's  hin- 
gewiesen. Da  nun  nach  Ewald  Serum  von  diesem  Einflüsse 
frei  ist,  wiederholte  Verf.  seinen  Alternirversuch  an  den  Lungen 
mit  künstlichem  Serum,  und  hier  zeigte  sich  die  verlangsamende 
Wirkung  des  Sauerstoffes  ganz  rein;  es  ist  also  nach  Verf.  klar, 
dass  bei  den  Alternirversuchen  mit  Blut  die  scheinbare  Umkehr 
nur  durch  den  anderen  Einfluss,  welcher  sich  zuerst  geltend 
macht,  bedingt  wird,  dies  bestätigt  sich,  wenn  man  abwechselnd 
zweimal  Sauerstoff  und  zweimal  Kohlensäure  wirken  lässt:  Die 
Kohlensäure  macht  dann  das  erste  Mal  eine  noch  stärkere  Ver- 
langsamung als  Sauerstoff,  das  zweite  Mal  wirkt  sie  beschleuni- 
gend, beim  Sauerstoff  ist  es  umgekehrt. 

Auch  die  Beschleunigung  der  Strömung  nach  längeren  Unter- 
brechungen derselben  erklärte  Verf.  aus  der  Anhäufung  von 
Kohlensäure.  In  der  That  zeigt  sich  dieselbe  an  der  Lunge 
nicht  mehr,  wenn  während  der  Pause  die  Lunge  Luft  oder 
Stickstoff  respirirte,  dagegen  stark,  wenn  sie  Kohlensäure 
respirirte. 

Schliesslich  macht  Verf.  auf  die  Zweckmässigkeit  des  von 
ihm  behaupteten  Gaseinflusses  für  die  Regulirung  der  Gewebs- 
athmung  aufmerksam,  und  kommt  ferner  auf  die  schon  früher 
von  ihm  geäusserte  Ansicht  zurück,  dass  die  gefasserweiternden 
Nerven  die  Ernährung  und  den  Gaswechsel  der  Gewebe  und  da- 
durch erst  die  Gefässweite  beherrschen.^ 

Die  folgenden  Untersuchungen  werden  zeigen ,  dass  solche 
Versuche  an  ausgeschnittenen  Körpertheilen  für  die  Verhält- 
nisse des  lebendigen  Körpers  keine  Gültigkeit  haben.  Nachdem 
ich  mich  am  lebendigen  Körper  überzeugt  hatte,  dass  selbstthätige 
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Eigenscbaften  der  Gewebe  den  BlatxaflaBs  tu  beeUmmten  Körper- 
tiieilen  im  hobeD  Maasse  zu  regeln  im  Stande  sind,  stellte  ich 
selbst  derartige  Durchströmungsversnche  mit  faserstofffreiem 
Blute  in  abgeschnittenen  Eörpertheilen  an,  ohne  von  den  Ver- 
suchen Mosso's  and  Severini's  Kenntniss  zu  haben,  musste 
aber  bald  einsehen,  dass  sie  zu  ganz  anderen  und  zwar  zu  un- 
gefähr den  genau  entgegengesetzten  Beobachtungen  führen,  wie 
sie  der  lebendige  Körper  zeigt,  und  deshalb  für  unseren  Zweck 
vollständig  werthlos  sind:  Obwohl  ich  hier  in  vieler  Beziehung 
vorzugreifen  und  auf  spätere  Versuche  zu  verweisen  habe,  muss 
ich  doch  bei  der  Kritik  der  Theorie  Severini's  einige  Beob- 
achtungen hier  bereits  anfuhren. 

V ersuch  4.  Ich  wiederholte  oftmals  folgenden  Versuch  mit  stets 
gleichem  Erfolge.  Ich  schnitt  das  Hinterbein  eines  Schweines  mit  rein 
weisser  Haut,  welche  jede  Aenderung  der  Blutfülle  und  der  Blutfarbe  für  die 
einfache  Betrachtung  mit  dem  Auge  sehr  empfindlich  anzeigt,  ab.  In  die 
Arterie  führte  ich  unter  Vermeidung  von  Lufteintritt  das  mit  einer  Canüle 
▼ersehene  Zuleitungsroh r  eines  Druckgef&sses  ein.  Dieses  leitete  unter  gleich- 
massigem  Druck,  welcher  dem  normalen  Blutdruck  in  der  Arteria  femoralis 
des  Schweines  schätzungsweise  entsprach,  faserstofffreies  arterielles  Schweine- 
blut in  das  Glied.  Sobald  der  Blutstrom  freigegeben  wurde,  trat  eine  leb- 
hafte Hyperämie  des  Beins  auf,  und  aus  der  Vene  kam  ein  starker  Blut- 
strom. Bald  aber  nahm  die. Ausfiussgesch windigkeit,  wie  in  Mosso's  und 
anderer  Beobachter  Versuchen,  ganz  bedeutend  ab.  Schliesslich  flössen  nur 
ganz  geringe  Mengen  aus  der  Vene.  Trotzdem  blieb  das  Glied  während  der 
ganzen  Zeit,  wenn  nicht  künstlich  durch  Druck  und  starke  Bewegung  in 
den  Gelenken  das  Blut  entfernt  wurde ,  hyperämisch ,  und  zwar  wurde  aus 
der  ursprünglich  arteriellen  mit  der  Verminderung  des  Abflusses  naturgemäss 
eine  yenöse  Hyperämie.  Die  Haut  des  Beines  sah  tiefblau  aus.  Auch  hier 
brachte  jede  längere  Strompause  eine  Vermehrung  des  Abflusses  hervor,  aber 
niemals  erreichte  die  Stromgeschwindigkeit  auch  nur  annähernd  ihre  anfäng- 
liche Stärke  wieder.  Oedem  beobachtete  ich  nicht,  da  ich  meine  Versuche 
nicht  über  eine  Stunde  ausdehnte. 

Aendere  ich  den  Versuch  so  ab,  wie  es  in  den  Versuchen 
11  und  18  geschehen  ist,  dass  ich  in  ein  im  Uebrigen  abge- 
schnittenes Bein  durch  die  Arterie  eines  lebenden  Schweines 
normales  Blut  zu-  und  durch  eine  Vene  ableite,  so  fallt  der  Ver- 
such ganz  anders  aus.  Nach  Freigabe  des  Blutzuflusses  wird 
das  abgeschnittene  Glied  hochroth,  also  arteriell  hyperämisch 
und  blasst  nach  einigen  Minuten  wieder  bis  zur  normalen  Farbe 
ab,  um  nach  jeder  Strompauae  von  5  oder  mehr  Minuten  Dauer 
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geneo  dieselbe  Erscheiaueg  in  derselben  Stärke  wieder  za  zeigeo 
(Versuch  11).  Niemals  tritt  eine  venöse  Hyperämie  auf,  und. 
die  VersucEe  27  und  28  zeigen,  dass  sich  Capillaren  gegen  den 
Eintritt  von  im  Uebrigen  normalem  venösem  Blute  lebhaft 
wehren«  Niemals  beobachtete  ich  eine  Verminderung  der  Strom- 
gesohvindigkeit,  wenn  ich  den  Versuch  nach  kurzer  Zeit  wieder- 
holte. 

Also  ist  es  etwas  ganz  anderes,  ob  man  normales  Blut 
durch  Vermittelung  der  Herzkraft  eines  lebendigen  Thieres  in 
ein  abgeschnittenes  Glied  treibt,  oder  ob  man  todtes,  defibrinirtes 
Blut  durch  Vermittelung  eines  künstlichen  Druckgefässes  durch- 
leitet. Eine  Erklärung  für  diese  Tbatsache  geben  zunächst  die 
interessanten  Versuche  Hamel's^),  welche  er  auf  Eronecker's 
Anregung  ausführte.  Hamel  leitete  durch  das  Blutgefässsytem 
von  Fröschen  und  Kröten  mittelst  gleichbleibenden  Druckes  aus 
einem  Gefässe  —  1)  physiologische  Kochsalzlösung.  Dabei  ergab 
sich:  „dass  in  den  meisten  Fällen  schon  nach  10 — 15  Minuten  wäh- 
rend des  dauernden  Durchflusses  der  Widerstand  in  den  Gefässen 
sich  steigert,  dass  zuweilen  anfänglich  die  Gefässe  sich  erweitern, 
und  dass  mit  wechselndem  Druck  die  Durchflussgeschwindigkeit 
sich  vermehrt,  jedoch  keineswegs  im  geraden  Verhältniss.  In 
Ausnahmefällen  nur  bleibt  der  Strom  unter  gleichmässigem  Druck 
während  eines  mehrstündigen  Experimentes  nahezu  constant.^ 
2)  Setzte  Hamel  zur  Kochsalzlösung  Hunde-  oder  Kaninchen- 
blut zu  und  leitete  diese  Mischung  unter  gleichbleibendem  Druck 
durch,  so  ergab  sich,  „dass  Zusatz  von  Blut  zur  Kochsalzlösung 
den  Durchfluss  schnell  mindert  oder  selbst  aufhebf^.  Die  Ver- 
sache  mit  Durchleitung  von  Serum,  übergehe  ich,  weil  sie  uns 
hier  nicht  interessiren. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  leitete  Hamel 
mittelst  eines  Apparates  unter  regelmässig  intermittirendem  Druck 
Kochsalzlösung  entweder  rein,  oder  mit  Hunde-  und  Kaninchen- 
blut vermischt,  durch  die  Gefässe.  Es  ergab  sich,  „dass  die 
rythmisch  gespeisten  Gefässe  bei  Weitem  mehr  Flüssigkeit 
durchtreten  lassen,  als  die  continuirlich  durchströmten.  Es  kann 
did  Stromgeschwindigkeit   selbst   auf  das    Vierfache    wachsen.^ 

1)  Zeitschr.  für  BioL   Neue  Folge  7.  Bd.   Der  ganzen  Reihe  25.  Bd.  1889. 
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„Besonders  bemerkenswerth  ist,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen, 
.wahrend  längerer  Reihen  von  Dorchflassperioden  die  Quanta  der 
aastretenden  Flüssigkeit  nicht  abnehmen,  sondern  zuweilen  noch 
wachsen,  wohingegen  die  eingeschobenen  Strömungsversuche 
unter  continuirlichem  Druck  abnehmende  Stromgeschwindigkeit 
zeigen.^  Diese  Versuche  zeigen  schlagend  den  Nutzen  des  Herz- 
pulses für  den  Kreislauf.  Man  wird  deshalb  auch  nimmermehr 
Versuche,  bei  welchen  durch  gleichbleibenden  Druck  Blut  durch 
ausgeschnittene  Gewebstheile  geleitet  wird,  für  den  lebenden 
Körper  gelten  lassen. 

Aber  auch  noch  andere  Mangel  stellen  sich  bei  solchen  Ver- 
suchen heraus.  Meine  Beobachtungen  am  Schweinebein  zeigen, 
dass  die  Capillaren  sich  mit  venösem  Blut  füllen  und  dies  fest- 
halten, während,  wie  schon  erwähnt,  normale  Capillaren  lebendi- 
ges und  ganzes  Blut  nach  einer  Strompause  nur  im  arteriellen 
Zustand  begierig  aufnehmen,  sich  gegen  venöses  Blut  dagegen 
wehren.  Wahrscheinlich  also  vergiftet  das  todte,  faserstoiffreie 
Blut  die  Capillaren  und  raubt  ihnen  wichtige  Fähigkeiten.  Das 
ist  ja  nach  den  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  Transfusion 
faserstofifreien  Blutes  gemacht  hat,  auch  verständlich. 

Schliesslich  muss  auch  das  durchgeleitete  Blut  annähernd 
Körperwärme  haben.  Denn  ich  beobachtete  mehrmals  in  dem 
abgeschnittenen  Beine  des  Schweines,  sobald  ich  kaltes  Blut 
durchleitete,  eine  sogenannte  „Gänsehaut*'.  Dieselbe  war  so 
ausgesprochen,  dass  oflfenbar  sehr  lebhafte  Contractionen  der 
Arrectores  pilorum  durch  die  Kälte  des  Blutes  entstanden.  Auch 
dieser  Umstand  kann  naturlich  zur  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes wesentlich  beitragen.  Ich  beobachtete  die  „Gänsehaut^ 
nicht,  wenn  ich  annähernd  körperwarmes  Blut  zum  Durchströmen 
wählte.  Doch  ist  es  ausserordentlich  schwer,  das  Blut  bei  der 
Durchleitung  auf  Körperwärme  zu  halten. 

Alle  diese  Vorsichtsmaassregeln,  die  unumgänglich  noth- 
wendig  für  die  Beobachtung  normaler  Strömungsverhältnisse  in 
den  Gefässen  sind,  wurden  von  Mosso  und  Severini  ausser 
Acht  gelassen.  Es  ist  deshalb  auch  sehr  misslich,  aus  solchen 
für  die  Verhältnisse  des  lebendigen  Körpers  gar  nicht  passenden 
Versuchen  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen. 

Ausserdem  aber  ist  gegen  Severini's  Versuch  der  Einwand 
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zu  machen,  dass  er  sich  für  die  Theorie  der  Gewebsernährung 
das  alleruDglücklichste  Organ  wählte,  welches  er  finden  konnte. 
Denn  die  Capillaren  der  Lunge  sind  im  Wesentlichen  gar  nicht 
Ernährangscapillaren,  sondern  haben  vor  allen  Dingen  die  Auf- 
gabe, einen  Auswurfstoff,  die  Kohlensäure,  aus  dem  Blute  zu 
entfernen  und  Sauerstoff  aufzunehmen.  Nun  ist  es  gar  nicht 
nothwendig  und  nicht  einmal  wahrscheinlich,  dass  Capillaren  der 
verschiedenen  Eörpertheile,  welche  ganz  verschiedene  Aufgaben 
haben,  nach  einem  Schema  arbeiten;  dass  die  Capillaren  des 
Darmes,  welche  die  Aufgabe  haben,  Nahrungsstoffe  aufzunehmen, 
sich  so  verhalten,  wie  die  der  Lunge,  welche  Kohlensäure  ab- 
geben und  Sauerstoff  aufnehmen,  wie  die  der  Niere,  welche 
Harnstoff  ausscheiden,  oder  die  solcher  äusserer  Körpertheile, 
welche  im  Gegensatz  zu  denen  der  Lunge  unter  anderem  Sauer- 
stoff abzugeben  und  Kohlensäure  aufzunehmen  haben.  In  der 
That  werde  ich  in  dieser  Abhandlung  noch  den  Beweis  fähren, 
dass  in  dieser  Beziehung  sich  die  Capillaren,  oder  vielleicht 
besser  gesagt  —  die  Gewebe  des  Darmes  ganz  anders  verhalten, 
als  die  äusserer  Körpertheile.  Im  zweiten  Theile  der  Arbeit 
werde  ich  noch  genauer  hierauf  zurückkommen  und  noch  son- 
stige wichtige  Unterschiede  in  dem  Verhalten  verschiedener  6e- 
fassgebiete  schildern. 

Diese  Uebersicht  zeigt,  dass,  besonders  wenn  wir  die  At- 
tractionstheorie  noch  zu  Hülfe  nehmen,  an  Theorien  über  die 
Entstehung  des  Gollateralkreislaufes  kein  Mangel  ist;  es  sind  un- 
gefähr alle  Möglichkeiten,  die  sich  denken  lassen,  in  Betracht 
gezogen.  Und  ferner  zeigt  sie,  dass  diese  Theorien  überall  im 
unerfreulichen  Gegensatz  zu  einander  stehen.  Jede  führt  That- 
sachen  für  sich  in's  Feld,  aber  alle  sind  sie  nicht  beweisend. 
Ich  glaube  auch,  dass  wir  auf  diesem  Gebiete  weder  mit 
Durchströmungsversuchen  von  Geweben,  noch  mit  Blutdruck- 
messungen, noch  mit  Nervenzerstörungen  und  Nervenreizungen 
weiter  kommen  und  die  zahlreichen  Widersprüche  lösen  werden. 
Dann  erst  werden  wir  zu  feststehenden  Thatsachen  über  die 
Natur  des  Gollateralkreislaufes  kommen,  wenn  wir  durch  un- 
zweideutige Beobachtungen  am  lebenden  Körper  klipp  und  klar 
beweisen  können,    dass  ein  oder  mehrere,  ganz  bestimmte  Vor- 
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gäoge  den  Blntzufluss  zu  anämischen  Theilen  hervorrufen.  Femer 
müssen  wir  beweisen  können,  dass  da,  wo  diese  Yoranssetzongen 
vorhanden  sind,  unter  den  verhältnissmässig  ungünstigsten  Be* 
dinguDgen  die  Ernährung  des  anämischen  Theiles  wieder  eintritt, 
da,  wo  diese  Voraussetzungen  fehlen,  derselbe,  trotz  verhältniss- 
mässig gunstiger  Bedingungen,  unweigerlich  dem  Tode  verfallt 
Diese  Beweise  glaube  ich  liefern  zu  können. 

Versuche  an  äusseren  Körpertheilen. 

Von  grundlegender  Bedeutung  für  den  Nachweis,  ob  Lebens- 
einflusse bei  dem  Zustandekommen  des  CoUateralkreislaufes  mit- 
wirken, schien  mir  die  Beantwortung  der  Frage:  Macht  eine 
irgendwie  erzeugte  Anämie,  vorausgesetzt,  dass  die  Gefässbahnen 
zu  dem  anämischen  Gebiet  erhalten  sind,  unter  allen  umständen 
eine  Hyperämie,  wenn  die  verschlossenen  Gefässbahnen  wieder 
für  Blut  durchgängig  werden?  Ist  dies  der  Fall,  so  besteht 
kaum  ein  Zweifel,  dass  anämisches  Gewebe  Blut  anlockt.  Völlig 
ausgeschlossen  ist  der  Zweifel,  wenn  wir  nachweisen  können, 
dass  sich  das  vorübergehend  anämische  Gewebe  selbst  durch 
spärliche,  an  Zahl  und  Weite,  bedeutend  unter  der  Norm 
stehende  Gefässe  arterielles  Blut  im  Ueberfluss  zu  verschaffen 
vermag. 

Nun  lässt  sich  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Beispielen 
zeigen,  dass  der  Anämie  Hyperämie  zu  folgen  pflegt,  aber  diese 
Erscheinuugen  lassen  eine  doppelte  Erklärung  zu.  Mache  ich 
z.  B.  durch  Fingerdruck  eine  Hautstelle  anämisch,  so  kann  man 
eben  so  gut  sagen:  die  nachfolgende  Hyperämie  ist  die  Folge 
der  Drucklähmung  der  vasomotorischen  Nerven,  als :  sie  ist  eine 
Folge  der  Anämie.  Wenn  Frost  das  Blut  aus  den  Fingern  ge- 
trieben hat,  und  diese  nachher,  erwärmt,  feurig  roth  werden,  so 
sagt  man,  dem  Krampf  der  Gefässe  in  Folge  des  Frostes  folgt 
als  Rückschlag  die  Lähmung  u.  s.  w.  Wollen  wir  zum  Ziele 
gelangen,  so  müssen  wir  nachweisen,  dass  die  reine  vorüber- 
gehende Anämie  mit  Nothwendigkeit  Hyperämie  zur  Folge  hat. 
Vor  mehr  als  30  Jahren  machte  Marey^)  folgende  Beobachtung: 
Er  brachte  in  einen  luftdicht  geschlossenen  Behälter  Hand  und 
Vorderarm.  Durch  künstlich  gesteigerten  Luftdruck  vertrieb  er 
')  Tray.  lab.   t  II.   —   La  circalation  du  sang.    Paris  1881. 


275 

alles  Blut  aas  den  Adera,  so  dass  der  Arm  leichenblass  wurde. 
Entfernte  Marey  jetzt  den  Arm  aus  den  Behälter,  so  trat  eine 
sehr  starke  Hyperämie  auf.  Er  erklärte  diese  Beobachtung  aus 
der  Thatsache,  dass  Verengerung  der  Gefasse  eine  Erweiterung 
—  und  umgekehrt  —  zu  folgen  pflegt. 

Was  Marey  in  seinem  Versuche  beobachtete,  haben  die 
heutigen  Chirurgen  alle  unzählige  Male  gesehen,  seitdem  die 
V.  Esmarch'sche  Blutleere  ein  unentbehrliches  Hulfsmittel  bei 
Operationen  geworden  ist.  Bekanntlich  folgt  der  Anämie  nach 
Lösung  des  Schnürgurtes  eine  so  gewaltige  Hyperämie,  wie  wir 
sie  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  anderen  Gelegenheiten  am  Körper 
wahrnehmen.  Die  Hyperämie  tritt  bereits  sehr  deutlich  ein, 
wenn  der  Schnürgurt  1''2  Minuten  gesessen  hat  und  erreicht, 
wenigstens  für  die  Betrachtung  mit  dem  Auge,  ihren  Höhepunkt 
nach  etwa  5  Minuten  lang  dauernder  Absperrung   des  Blutes'). 

Im  Jahre  1878  theilte  Lister  diese  Beobachtung  der 
Academie  de  medecine  in  folgendem  Versuche  mit:  Er  hob 
einige  Minuten  den  Arm  eines  Menschen  senkrecht  in  die  Höhe 
und  legte  in  erhobener  Stellung  an  demselben  v.  Esmarch'sche 
Blutleere  an.  Nach  einigen  Minuten  wurde  die  Absperrung  auf- 
gehoben, und,  trotz  erhobener  Stellung  des  Armes,  trat  eine 
lebhafte  Röthung  auf.  Nach  Lister's  Meinung  bildet  das  Blut- 
bedurfniss  des  anämischen  Armes  einen  „Stimulus^  für  das 
vasomotorische  System,  welcher  die  Hyperämie  zur  Folge  hat. 
Diese  Erklärung  hat  keine  Freunde  gefunden.  Marey  weist  sie 
zu  Gunsten  seiner  oben  erwähnten  Ansicht  zurück,  und  in 
sämmtlichen  mir  zugänglichen  chirurgischen  Lehrbuchern  steht, 
soweit  sie  sich  überhaupt  auf  eine  Erklärung  dieses  Vorganges 
einlassen,  das  Märchen  zu  lesen,  dass  der  Druck  der  Schnürbinde 
oder  des  Schnürscblauches  auf  die  Nerven  eine  Lähmung  der 
Vasomotoren  hervorbringt.  Unterstutzt  zu  werden  scheint  diese 
Ansicht  durch  die  Beobachtung,  dass  nach  lange  dauernder  An- 
wendung der  Blutleere  oder  durch  zu  starke  Einschnürung  mit 
dem  Constrictor  zuweilen  eine  motorische  und  sogar  sensible 
Lähmung  der  Nerven  auftritt.  Dass  diese  Ansicht  falsch  ist, 
lässt  sich  leicht  beweisen: 

^)  In  Wirklichkeit   steigert  sich   die  Hyperämie  noch  weiter  bei  länger 
dauernder  Abschnuning. 

18* 
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(BeYor  ich  meine  Verencbe  schildere,  bemerke  ich  Folgendes:  1)  Simmt- 
licbe  TbierTersuche  worden  in  Aethernarkose  aasgefohrt.  2)  Wir  werden 
sehr  häufig  die  ▼.  Esmarcb'sche  Blatleere  bei  Thieren  anzuwenden  haben. 
Legt  man  an  den  nach  unten  hin  sich  stark  verjüngenden  Qliedem  der 
Tbiere  den  abscbnnrenden  Schlauch  an,  so  rutscht  derselbe  natürlich  schnell 
nach  unten.  Deshalb  muss  man  an  der  Stelle,  wo  der  Schlauch  liegen  soll, 
erst  zwei  lange  Stahlnadeln  durch  Haut  und  Muskeln  der  Glieder  stecken, 
ohne  dass  man  grössere  Geftsse  oder  Nerven  yerletzt.  Die  Nadeln  müssen 
auf  beiden  Seiten  stark  henrorragen.  Damit  die  Spitzen  nicht  listig  fallen, 
werden  sie  mit  je  einem  kleinen  Kork  versehen.  Oberhalb  der  Nadeln  wird 
jetzt  der  Gummiscblauch  angelegt,  welche  ihn  am  Abgleiten  hindern. 
3)  Bei  den  Versuchen  sind  wir  meist  darauf  angewiesen,  die  Blutfülle  aus 
der  Farbe  der  Haut  zu  erkennen.  Dazu  eignen  sich  am  besten  Menschen 
und  rein  weisse  Schweine  mit  ihrer  weissen  und  wenig  behaarten  Haut. 
Kaninchen,  Schafe,  Ziegen  sind  wegen  ihrer  rosafarbenen  oder  bl&ulicben 
Haut  und  wegen  der  dichten  Behaarung,  die  sich  ohne  Schädigung  und 
Reizung  der  Haut  nicht  fortschaffen  lässt,  unbrauchbar.  Von  den  Hunden 
eignen  sich  auch  nur  sehr  kurzhaarige  Individuen  mit  ganz  weissen  Beinen 
zu  den  Versuchen.  £s  sind  deshalb,  wo  es  anging,  Menschen  und,  wo  dies 
nicht  möglich  war,  weil  man  ihnen  geschadet  hätte,  Schweine  und  die  we- 
nigen brauchbaren  Hunde,  welche  ich  bekommen  konnte,  zum  Versuch  ge- 
wählt.) 

Versuch  5.  Bei  einem  jungen  Menschen,  dessen  Oberarm  wegen  Sar- 
coms  im  Schultergelenke  exarticulirt  werden  soll,  lege  ich  in  der  Mitte  des 
Oberarms  die  Arteria  und  die  beiden  begleitenden  Venae  brachiales  frei  und 
präparire  sie  weit  und  möglichst  rein  aus  ihrer  Scheide.  Unter  die  Gefasse 
schiebe    ich    vorsichtig   den  hier  abgebildeten  Ausschalter.    Die  Höhlung  a 


dient  zur  Aufnahme  der  Gefässe  und  schützt  sie  vor  Druck  und  Zerrung, 
die  Haken  b  und  b'  zum  Anlegen  eines  Gummiscblauchs.  Der  eine  dieser 
Haken  (b)  trägt  einen  kräftigen  Handgriff,  in  den  zweiten  Haken  (b')  lässt 
sich  nach  Unterschieben  des  Instrumentes  ein  zweiter  Handgriff  c  einsetzen. 
Jetzt  lege  ich  von  Haken  zu  Haken  rund  um  den  Oberarm   herum   einen 
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kr&ftigen  Gummi  schlauch  mit  so  gewaltiger  Kraft  und  in  so  Yielen  Gängen, 
wie  man  das  bei  einem  Gliede,  das  erhalten  werden  soll,  nie  wagen  darf. 
Sämmtliche  Gewebe  des  Arms,  mit  Ausnahme  der  Gefasse,  sind  also  sehr 
stark  zusammengeschnürt.  Die  letzteren  liegen  geschützt  in  der  Höhlung 
des  Ausschalters  und  können  ungehindert  dem  Arme  unterhalb  der  Ab- 
schnurung  Blut  zu-  und  abführen.  Ich  beobachte  den  Arm  5  Minuten  lang, 
während  der  Schlauch  liegt,  ohne  dass  Hyperämie  eintritt.  Jetzt  mache  ich 
durch  einen  zweiten  Gummiscblauch  die  Hand  desselben  Arms  blutleer  und 
lasse  den  Schlauch  2  Minuten  liegen.  Nach  seiner  Lösung  tritt  eine  starke, 
scharf  abgeschnittene  Hyperämie  der  Hand  auf.  Auch  nach  Entfernung  des 
Ausschalters  zeigt  sich,  ausser  da,  wo  der  abschnürende  Schlauch  seine 
Furche  zurückgelassen  hat,  am  übrigen  Arm  keine  Hyperämie. 

Die  Ausführung  des  Versuches  erheischt  mehrere  Vorsieh tsmaassregeln. 
Der  Ausschalter  muss  aus  sehr  starkem  und  hartem  Stahl  sein,  sonst  zieht 
der  Gummischlauch  die  Höhlung  gerade.  Ferner  muss  er  breit  sein,  sonst 
kippt  er  beim  Anlegen  des  Schlauchs  um.  Die  Handgriffe  müssen  von  zu- 
verlässigen Assistenten  mit  grosser  Kraft  gehalten  werden,  weil  ein  in  der 
geschilderten  Weise  mit  übermässiger  Dehnung  angelegter  Gummischlauch 
eine  grosse  Gewalt  ausübt,  das  Instrument  verzieht.  Abklemmung  der  Venen 
und  Yenöse  Hyperämie  hervorruft.  Aus  demselben  Grunde  muss  der  Aus- 
schalter vorsichtig  untergeschoben  werden,  um  Schädigungen  der  Venen  zu 
vermeiden.  Die  Gefässe  müssen  recht  weit  freipräparirt  werden  und,  wo  sie 
oberhalb  oder  unterhalb  des  Schnürscblauchs  durch  zusammengequetschte 
Muskeln  gedrückt  werden,  müssen  die  Weichtheile  mit  Haken  auseinander- 
gezogen werden.  Ehe  ich  diese  Vorsichtsmaassregeln  alle  anwandte,  sind 
mir  mehrere  Versuche  am  Thiere  missglückt,  weil  venöse  Hyperämie  auftrat, 
durch  Behinderung  des  Rückflusses.  Auch  am  Thiere  habe  ich  diesen  Ver- 
such später  mit  Erfolg  wiederholt. 

Gleich  im  Aoschluss  an  diesen  Versach  will  ich  für  die 
Chirurgen  unter  den  Lesern  eine  praktische  Bemerkung  machen. 
Es  sind  noch  in  neuerer  Zeit  Versuche  gemacht,  die  lästige 
sogen,  reactive  Hyperämie,  welche  nach  Operationen  unter  künst- 
licher Blutleere  auftritt,  dadurch  geringer  zu  machen,  dass  man 
einen  anderen,  weniger  kräftig  drückenden  Stoff  als  Gummi  zum 
Abschnüren  benutzte.  Angeblich  ist  danach  die  reactive  Hyper- 
ämie und  die  durch  sie  verursachte  Nachblutung  geringer  ge- 
worden. Dies  ist  ein  Beobachtungsfehler.  Denn  der  Druck  an 
der  Schnürstelle  spielt  gar  keine  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
Hyperämie,  das  geht  aus  den  folgenden  Versuchen  noch  deut- 
licher hervor,  und  wer  eine  wirksame  und  länger  dauernde 
Anämie  haben  will,  der  muss  auch  mit  der  nachfolgenden 
Hyperämie  rechnen,  mag  er  es  anfangen,  wie  er  will. 
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Hat  nun  dieser  Versuch  5  ganz  unzweideutig  bewiesen,  dass 
die  Hyperämie  nach  künstlicher  Blutleere  mit  dem  Drucke  auf 
die  Nerven  nichts  zu  thun  hat,  so  muss  auch  regelmässig  nach 
vorfibergehendem  Verschluss  von  grösseren  Hauptarterien  durch 
Instrumente  oder  Fingerdruck  Hyperämie  auftreten. 

Versuch  6.  Einem  Schweine  verscblieese  ich  5  Minuten  lang  die  eine 
Arteria  iliaca  communis  mit  einer  Schieberpincette.  Nach  Entfernung  des 
Instrumentes  tritt  Hyperämie  im  gleichnamigen  Beine  auf. 

Versuch  7.  Bei  dem  bekannten  Stenson'schen  Versuche  (Toru her- 
gehender Verschluss  der  Aorta  abdominalis)  entsteht  in  wenigen  Minuten 
eine  L&hmung  der  hinteren  Oliedmaassen  des  Versucbsthieres,  und  nach 
Freigabe  der  Aorta  eine  ausserordentlich  starke  Hyper&mie  nach  abwärts 
Yon  der  Verschlussstelle. 

Die  Erklärung  für  diese  Beobachtung  lautet:  Durch  die  An- 
ämie des  Lendenmarks,  welche  von  dem  Verschluss  der  Aorta 
abhängt,  entsteht  eine  Lähmung  sämmtlicher,  die  hinteren 
Gliedmaassen  versorgenden  Nerven,  auch  der  vasomotorischen. 
Zweifellos  ist  diese  Erklärung  richtig  für  die  motorische  und  die 
sensible  Lähmung,  denn  eine  v.  Esmarch'sche  Blutleere  kann, 
richtig  angelegt,  obwohl  sie  die  vollständigste  Anämie  schafft,  in 
der  Regel  Stunden  lang  liegen,  ohne  dass  motorische  oder  sen- 
sible Nerven  gelähmt  werden.  Aber  die  Entstehung  der  Hyper- 
ämie ist  falsch  erklärt,  so  verlockend  und  naheliegend  die  vaso- 
motorische Lähmung  auch  erscheint,  da  im  Lendenmark  ein 
vasomotorisches  Centrum  für  die  hinteren  Gliedmaassen  liegt. 
Das  beweist  folgende  Abänderung  des  Versuches: 

Ich  klemme  bei  einem  Schweine  tou  einem  Bauchschnitt  aus  die  Aorta 
abdominalis  etwas  unterhalb  der  Nierenarterien  ab.  Nach  5  Minuten  ent- 
ferne ich  das  abklemmende  Instrument.  Die  Hyperämie  tritt  in  der  stärksten 
Form  auf.  Nachdem  ich  mich  so  von  dem  Gelingen  des  Versuches  überzeugt 
hatte,  warte  ich  das  Erblassen  der  Gliedmaassen  ab,  schliesse  vorläufig  die 
Bauchwunde  und  exstirpire  vom  Rucken  aus  das  ganze  Lenden-  und  einen 
Theil  des  Dorsalmarks,  bis  hoch  über  die  Abklemmungsstelie  der  Aorta  hin- 
aus. Auf  die  Farbe  der  Beine  ist  dieser  Eingriff  ohne  jeden  Einfluss.  Die 
Bauchwunde  wird  wieder  eröffnet,  und  die  Aorta  an  der  früheren  Stelle  mit 
einer  Schieberpincette  gefasst.  Nach  5  Minuten  gebe  ich  den  Blutkreislauf 
frei  und  die  Hyperämie  tritt  in  der  früheren  Stärke  auf. 

Versuch  8.  Ich  exstirpire  einem  Schweine  in  derselben  Ausdehnung, 
wie  beim  vorigen  Versuch,  Lenden-  und  Dorsalmark  und  durchschneide 
ausserdem  noch  oberhalb  der  Abklemmungsstelie   die  beiden  Qrenzstränge 
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des  Sympathicus.  Eine  5  Minuten  lang  dauernde  Abklemmung  der  Aorta  bat 
eine  starke  Hyperamie  zur  Folge.  Also  auch  hier  ist  die  Hyperämie  eben 
so  wenig  abhängig  Yom  Rückenmark  oder  vom  Sympathicus,  wie  sie  es  im 
ersten  Versuch  vom  Druck  auf  die  Nerven  war,  sondern  lediglich  eine  Folge 
der  vorauf  geh  enden  Anämie. 

Bei  der  Anstellung  dieser  Versuche  7  und  8  darf  man  sich  nicht  zu 
falschen  Schlüssen  verleiten  lassen,  wenn  einmal  keine  Hyperilmie  eintritt. 
Dies  Ereigniss  begegnete  mir  bei  meinem  ersten  Versuche.  Als  ich  aber 
die  Arterien  untersuchte,  fand  ich,  dass  dieselben  pulslos  waren,  und  das 
benutzte  Schwein  starb  bald  darauf.  Die  oben  geschilderte  Anordnung  des 
Versuches  ist  eben  ein  gewaltiger  Eingriff,  besonders  die  Exstirpation  des 
Rückenmarks.  Diese  Operation  mnss  möglichst  schnell  und  mit  nicht  zu 
starkem  Blutverlust  (sie  ist  recht  blutig)  ausgeführt  werden.  Zu  dem  Zweck 
schneidet  man  in  der  ganzen  beabsichtigten  Ausdehnung  in  einem  Zuge  bis 
auf  die  Dornfortsätze  der  Wirbel  durch  und  schabt  mit  einem  Schabeisen 
die  Weichtheile  rechts  und  links  von  den  Bogen  der  Wirbel  ab;  wo  es 
nothig  ist,  hilft  man  mit  dem  Messer  nach.  Die  Wirbelbogen  werden  mit 
einer  Knochenzange  schnell  abgebissen,  und  das  freiliegende  Rückenmark 
wird  mit  der  Scheere  ausgeschnitten.  Die  starke,  vorwiegend  venöse  Blutung 
stillt  man  dadurch,  dass  man  Verbandmull  in  die  Höhle  stopft  und  die  Haut 
mit  einigen  Nähten  darüber  vereinigt.  Dann  ist  in  wenigen  Minuten  die 
Operation  ausgeführt;  die  Schwächung  der  Herzkraft  tritt  nicht  ein,  und  der 
Versuch  gelingt  leicht. 

Versuch  9.  Bei  zwei  Menschen,  bei  welchen  ich  wegen  Geschwülsten 
die  Leistengegend  ausräumte,  und  dabei  die  Arteria  femoralis  freilegen  musste, 
drückte  ich  je  3  Minuten  diese  Ader  fest  mit  den  Fingern  zusammen.  Als 
ich  den  Druck  entfernte,  entstand  vom  Knie  abwärts  eine  Hyperämie,  wie. 
man  sie  nach  künstlicher  Blutleere  nicht  deutlicher  sehen  kann. 

Versuch  10.  Im  folgenden  Falle  schien  der  Versuch  zu  versagen: 
Bei  einem  Menschen,  welchem  wegen  Sarcoms  der  eine  Arm  exarticulirt 
werden  sollte,  wurde  die  Arteria  subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins  frei- 
gelegt, um  sie  zur  Verhütung  von  Blutverlust  zu  unterbinden.  Vor  der 
Unterbindung  verschloss  ich  die  Arterie  5  Minuten  lang  durch  eine  Schieber- 
pincette.  Nach  Entfernung  des  Instruments  trat  keine  Hyperämie  auf.  Ge- 
stützt auf  meine  früheren  Erfahrungen  erklärte  ich,  dass  die  Unterbindung 
in  diesem  Falle  nicht  viel  nützen  würde,  weil  offenbar  ein  stark  ausgebildeter 
Gollateralk reislauf  vorhanden  sein  musste,  welcher  den  Arm  trotz  Verschlusses 
der  Hauptarterie  reichlich  mit  Blut  speiste.  Die  Fortsetzung  der  Operation 
zeigte,  wie  sehr  ich  Recht  hatte.  Es  blutete  trotz  der  Unterbindung  der 
Arteria  subclavia  ganz  gewaltig,  und  zahlreiche  mittelstarke  Arterien  spritzten, 
wie  ich  das  in  gleichen  Fällen  früher  noch  nie  gesehen  hatte. 

Sehr  deutlich  spricht  folgende  Beobachtung: 

Versuch  11.  Von  der  Achsel  falte  ausgehend,  schneide  ich  bei  einem 
Schwein,  indem  ich  jedes  blutende  Geftss  gleich  unterbinde,  nach  einander 
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sämotlicbe  Weichtbeile  des  Vorderbeins  bis  aaf  die  Arteria  und  Yenaa  axil- 
lares darcb.  Diese  Gefasse  werden  sorgfaltig  von  ibrer  Scheide  gesäsbert. 
Zam  Scbloss  kneife  ich  nocb  den  Knochen  dicht  nnterbalb  des  Schuf ter- 
gelenks  mit  einer  Rippenscheere  darch.  Das  Bein  b&ngt  also  jetst  lediglich 
nocb  an  Arterie  ond  Vene.  Ich  halte  das  Bein  so,  dass  die  Adern  weder 
abgeklemmt,  noch  gezerrt  werden.  Nun  Yerschliesse  ich  die  Arterie  5  Mi- 
nuten lang  durch  eine  Schieberpincette.  Nach  Losung  des  Instrumentes  tritt 
die  Hyperämie  in  genau  derselben  Stärke  auf,  als  hätte  man  ▼.  Esmarcb^- 
sehe  Blutleere  angelegt.  Ebenso  schnell,  wie  das  nach  letzterem  Verfahren 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  erblasst  das  Glied  auch  wieder,  nachdem  es  genügend 
Blut  durch  die  wieder  offene  Arterie  empfangen  hat  Der  Versuch  lässt  sich 
oftmals  nach  einander  an  demselben  Gliede  mit  genau  gleichem  Erfolge 
wiederholen. 

Nach  dem  Ausfalle  dieser  Versuche  musste  mit  logischer 
Nothwendigkelt  auch  die  einfache,  durch  die  unverletzte  Haut 
hindurch  ausgeübte  Fingercompression  grosser  Arterien,  wie  sie 
vor  Erfindung  des  v.  Esmarch'schen  Verfahrens  früher  sehr 
häufig  und  in  Nothfallen  auch  heute  noch  ausgeübt  wird,  Hyper- 
ämie hervorrufen,  sobald  der  drückende  Finger  entfernt  wird : 
Um  so  auffallender  war  es  mir,  dass  ich  nie  etwas  darüber  ge- 
hört oder  gelesen  hatte,  dass  man  in  Wirklichkeit  bei  diesem 
so  häufig  geübten  Handgriffe  etwas  von  reactiver  Hyperämie 
beobachtet  hätte,  und  doch  tritt  diese  in  gar  nicht  zu  verken- 
nender Weise  auf: 

Versuch  12.  Bei  einer  grossen  Anzahl  Ton  Menschen  drucke  ich  die 
eine  Arteria  bracbialis  2—5  Minuten  stark  gegen  den  Oberarm knocben  an. 
Die  blasse  Farbe  der  Haut  zeigt,  dass  der  Verschluss  der  Arterie  vollständig 
ist.  Entferne  ich  den  drückenden  Finger,  so  tritt  in  der  gleichnamigen 
Hand  eine  sehr  lebhafte,  am  Vorderarm  immer  noch  sehr  deutliche,  aber 
nach  oben  bin  stufenweise  abnehmende  Hyperämie  ein.  Der  Versuch  ist 
am  deutlichsten,  wenn  man  beide  Arme  während  desselben  senkrecht  empor- 
heben lässt. 

Versuch  13.  Derselbe  Versuch  bei  einer  Reibe  magerer  Menschen  an 
einer  Arteria  femoralis  ausgeführt,  ergiebt  den  gleichen  Erfolg. 

Der  Umstand,  dass  diese  nach  Fingerdruck  auftretende,  so 
ausserordentlich  deutliche  Hyperämie  von  älteren  Chirurgen  an- 
scheinend nicht  beobachtet,  oder  sicherlich  wenigstens  bei  den 
Operationen  nicht  störend  empfunden  ist,  bedarf  einer  Erklärung. 
Zunächst  liegt  dies  wohl  darin,  dass  mir  in  den  entferntesten 
Körpertheilen  die  Hyperämie  in  der  Stärke  auftritt,  wie  bei  der 
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V.  Esmarch'scheD  Blutleere.  Denn  zahlreiche,  oberhalb  des  Ver- 
schlusses der  Arterie  entspringende  Gefässe  sorgen  dafür,  dass  die 
zunächst  unter  der  Druckstelle  liegenden  Körpertheile  noch  ge- 
nügend Blut  empfangen.  Ferner  hat  man  diese  vorläufige  Blutstil- 
lungsmethode meist  angewandt  bei  Amputationen,  und  der  Glied- 
abschnitt welcher  am  stärksten  hyperämisch  werden  sollte,  wurde 
vorher  abgeschnitten,  und  schliesslich  Hess  man  erst  in  dem  Augen- 
blicke, wo  grössere  Arterien  durchschnitten  wurden,  comprimiren. 
Obwohl  diese  nach  Fingerdruck  auftretende  Hyperämie  im 
besten  Einklänge  steht  mit  dem  Ergebniss  der  vorhergehenden 
Versuche,  so  wäre  es  immerhin  möglich,  dass  bei  diesem  Vor- 
gang doch  Nerven  mit  im  Spiele  wären,  dass  bei  der  Com- 
pression  der  Arteria  femoralis  der  Nervus  cruralis,  und  bei 
der  Compression  der  Arteria  brachialis  die  Nervi  ulnaris  und 
medianus  mitgedrückt  worden  seien,  und  dadurch  die  Hyperämie 
beeinfiusst  wurde.  Wenn  nun  auch  gegen  diese  Mitbetheiligung 
der  Nerven  Versuch  11  sehr  deutlich  spricht,  so  musste  doch 
diese  mögliche  Fehlerquelle  auch  noch  anderweitig  als  nicht  vor- 
handen nachgewiesen  werden: 

Versuch  14.  Bei  Gelegenheit  einer  Operation  in  der  Leistengegend 
musste  ich  den  Nervus  cruralis  freilegen.  Ich  comprimirte  ihn  5  Minuten 
lang  mit  derselben  Stärke,  mit  welcher  man  eine  Arterie  zudrückt.  Es  ent- 
stand keine  Hyperämie. 

Versuch  15.  Einen  Nervus  ischiadicus,  an  welchem  ich  wegen  einer 
hartnäckigen  Ischias  scoliotica  die  blutige  Dehnung  ausfuhren  wollte,  drückte 
ich  5  Minuten  lang  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger.  Es  trat  keine  Hy- 
perämie auf. 

Versuch  16.  Bei  zahlreichen  Menschen  drückte  ich  mit  der  Stärke, 
mit  welcher  man  starke  Arterien  zu  comprimiren  pflegt,  durch  die  Haut  hin- 
durch die  Nervi  cruralis,  ischiadicus,  ulnaris  und  radialis.  Ich  erzeugte  wohl 
Parästhesien,  aber  keine  Hyperämie. 

Ueberhaupt  will  ich  hier  Folgendes  feststellen:  Trotz  der 
Beobachtung  Goltz^  dass  mechanische,  chemische  und  elek- 
trische Reizung  der  Gliedmaassennerven,  sowie  Zerquetschung  des 
Rückenmarks  Hyperämie  der  Glieder  hervorruft  (kenntlich  an 
der  Erwärmung),  habe  ich  nach  Eingriffen,  wie  ich  sie  bei  mei- 
nen Versuchen  nöthig  hatte,  niemals  eine  an  der  Farbe  der  Haut 
kenntliche  Hyperämie  beobachtet.  Weil  auch  diese  Fehlerquelle 
ausgeschlossen  werden  musste,  machte  ich  folgende  Versuche: 
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Versucb  17.  Mebreren  Schweinen  wird  derNenrus  iscbiadicns  durch- 
schnitten. Einem  derselben  wird  alsdann  das  Lenden-  and  ein  Tbeil  des 
Dorsalroarks  ausgeschnitten.  Scbliesslicb  durchschneide  ich  noch  die  Grenz- 
stränge des  Bauchsympathicus.  Bei  einem  anderen  Schweine  werden  die 
Nervi  ischiadicus,  cruralis  und  ein  feiner,  in  der  Tiefe  aus  dem  Becken  aus- 
tretender Nervenstamm,  welchen  ich  für  den  Nervus  obturatorius  halten  duss, 
mit  der  Tbiersch'schen  Nervenzange  nach  beiden  Seiten  hin  ausgerissen. 
Bei  keinem  dieser  Versuche  trat  eine  an  der  Farbe  der  Haut  kenntliche  Hy- 
perämie der  Beine  ein. 

Trotzdem  bliebe  für  den  Zweifler  noch  ein  Einwurf  bestehen. 
Man  könnte  sagen,  es  wäre  doch  immerhin  möglich,  dass  mit 
den  grossen  Arterien,  obwohl  sie  rein  aus  ihrer  Scheide  präparirt 
sind,  noch  feine,  in  die  Wand  eingelagerte  Nervenäste  vom  Central- 
nervensystem  bis  zu  den  feinsten  Gefassverzweigungen  hinziehen, 
und  die  Blutvertheilung  in  diesen  beherrschen.  Es  konnten  dann 
trotzdem  alle  die  in  den  Versuchen  geschilderten  Eingriffe  eine 
unter  der  Herrschaft  des  Centralnervensystems  stehende  Aende- 
rung  der  Blutfülle  herbeigeführt  haben.  Das  ist  ja  sehr  un* 
wahrscheinlich  und  widerspricht  allen  unseren  Erfahrungen. 
Ferner  sprechen  dagegen  die  noch  zu  erwähnenden  Versuche  22 
und  23.  Immerhin  aber  ist  es  zweckmässig,  wenn  man  solche 
Einwürfe  nicht  ohne  Weiteres  als  unzulässig  zurückweist,  und 
ich  will  auch  hier  einen  unzweideutigen  Versuch  sprechen 
lassen : 

Versuch  18.  Ich  mache  dieselbe  Voroperation  wie  im  Versuch  11  am 
Hinterbein  eines  Schweines.  Das  Bein  ist  danach  mit  dem  übrigen  Korper 
nur  noch  durch  Arteria  und  Vena  femoralis  in  Verbindung.  Die  Arterie 
wird  oberhalb  der  Amputationsstelle  mit  einer  Schieberpincette  yerschlossen. 
Nun  durchschneide  ich  auch  noch  die  Arterie,  so  dass  das  Hinterbein  nur 
noch  durch  die  Vene  mit  dem  übrigen  Korper  in  Verbindung  bleibt.  Die 
beiden  Arterienstümpfe  ?erbinde  ich  jetzt  durch  eine  möglichst  weite  Marey*- 
sehe ')  Canule  ä  ampoule  (eine  in  ihrer  Mitte  bauchig  erweiterte  Glasröhre;  sie 
hat  den  Zweck,  die  Blutgerinnung  zu  verhüten).  Ich  führe  die  Canüle  unter 
Vermeidung  von  Lufteintritt  in  die  Gefasslichtungen  ein.  Jetzt  lose  ich  die 
Schieberpincette,  nachdem  sie  im  Ganzen  etwa  20  Minuten  gelegen.  Das 
Blut  strömt  durch  die  Canüle  in  den  Arterien  stumpf  des  abgeschnittenen 
Beins  hinein,  und  sehr  bald  zeigt  dieses  eine  Hyper&mie,  welche  genau  der 
reactiven  Hyperämie  nach  v.  Esmarch'scher  Blutleere  entspricht,  und  auch 
wie  diese  nach  einiger  Zeit,  nachdem  das  Glied  genügend  mit  frischem  Blut 
gespeist  ist,  wieder  verschwindet. 

*)  La  circulation  du  sang.   p.  ISl.   (Daselbst  Abbildung.) 
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Die  Vene  habe  ich  in  diesem  Falle  nicht  mitdurchschnitten  und  ihre 
Stümpfe  wieder  durch  ein  Qlasrohr  Yerbunden,  um  die  Gerinnung  des  Blutes 
in  der  Röhre  zu  Yerhindern,  was  mir  bei  einem  froheren  Versuche  passirte. 
Ich  glaube  aber  auch  so  jeden  Zweifel  ausgeschlossen  zu  haben,  dass  die 
sogenannte  reactiye  Hyperämie  nach  vorübergehender  Blutleere  durchaus 
unabhängig  vom  CentralnerYensystem  ist.  Denn  es  wird  niemand  im  Ernst 
glauben,  dass  in  der  Wand  der  aus  ihrer  Scheide  präparirten  Vene  rück- 
läufig Nerven  zn  den  kleinen  Arterien  und  Capillaren  gehen  und  diese  be- 
einflussen. 

Vor  diesem  Versuche  hatte  ich  in  2  Fällen  Arterie  und  Vene  durch- 
schnitten und  die  Stumpfe  beider  durch  einfache  Glasrohren  verbunden.  Es 
trat  dabei  sofort  Gerinnung  im  Venenrohr  ein,  und  demzufolge  Stauungs- 
byperämie.  Es  gelang  mir  auch  nicht,  das  Blut  des  Schweines  gerinnungs- 
unfähig  zu  machen.  Ich  versuchte  Extract  von  Blutegel  köpfen  nach  der  von 
Landois^  für  das  Kaninchen  gegebenen  Vorschrift  ohne  Erfolg.  Ebenso 
Hemialbumose  und  Peptonum  siccum  (Henninger).  Auch  hier  gerann  das 
Blut,  obwohl  das  letztere  Mittel  beim  Hunde  eingespritzt  leicht  die  Gerinnung 
verhinderte.  Ferner  zeigten  diese  beiden  Mittel  den  Uebeistand,  dass  sie 
die  Herzkraft  und  den  Blutdruck  des  Schweines  so  stark  herabsetzten,  dass 
aus  durchschnittenen  grösseren  Arterien  das  Blut  nicht  im  zusammenhängen- 
den Strahle,  sondern  nur  schwach  und  stoss weise  mit  jedem  Polsschlage 
berausspritzte.  Zudem  weiss  ich  nicht  einmal,  ob  diese  Mittel  nicht  die 
Eigenschaften  der  Capillaren  ändern,  in  dem  Sinne,  wie  das  auf  S.  272  für 
das  faserstofffreie  todte  Blut  beschrieben  ist. 

Nach  alledem  besteht  also  kein  Zweifel,  dass  anämisch  ge- 
wesene Gewebe  mit  grosser  Kraft  arterielles  Blat  anlocken.  Mit 
welcher  Gewalt  das  letztere  nach  Lösung  einer  v.  Esmarch'- 
schen  Blutleere  in  ein  anämisches  Bein  hineinschiesst,  beweist 
folgender  Versuch: 

Versuch  19.  Man  lege  5  Minuten  lang  am  Oberschenkel  einer  be- 
liebigen Person  künstliche  Blutleere  an.  Gleich  nach  der  Entfernung  des 
Schnnrgurtes  setze  man  auf  die  Arteria  femoralis,  oberhalb  des  anämischen 
Gebietes,  lose  ein  Stethoskop  auf.  Dann  hört  man  mit  mächtigem  (Arterien)- 
diastolischem  Rauschen  und  Brausen  das  Blut  durch  die  Arterie  hindurch  in 
das  anämische  Bein  stürzen.  Bei  einem  normalen  Menschen  pflegt  dieses 
der  Herzsystole  entsprechende  arteriendiastolische  Geräusch  während  15  bis 
50  Pulsen  hörbar  zu  bleiben.  Das  Geräusch  ist  ungleich  viel  stärker,  als 
man  es  in  den  erweiterten  Arterien  eines  Gefässkropfes  z.  B.  hört  und  ist 
zu  vergleichen  den  Geräuschen,  welche  man  in  Aneurysmen  wahrnimmt. 

^)  Ueber  die  Anwendung  der  Transfusion  des  Blutes  beim  Menschen. 
Verhandl.  des  XI.  Congresses  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1892. 
S. 172. 
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Bisher  haben  wir  bei  allen  Versuchen  die  ganze  verschlos- 
sene Geiassbahn  oder  wenigstens  die  Hauptarterie  nach  einem 
vorübergehenden  Verschlusse  wieder  freigegeben.  Ich  werde  aber 
zeigen,  dass  anämisch  gewesenes  Gewebe  selbst  durch  sehr 
spärliche  arterielle  Verbindungen  sich  ein  Debermaass  von  arte- 
riellem Blute  zu  verschaffen  vermag,  was  durch  die  auftretende 
hochrothe  Färbung  der  betreffenden  Eörpertheile  bewiesen  wird. 

Versuch  20.  Bei  einem  zu  derartigen  Versuchen  brauchbaren  Hunde 
unterbinde  ich  die  Arteria  femoralis  dicht  unterhalb  des  Ligamentum  Pou- 
partii.  Jetzt  lege  ich  5  Minuten  lang  künstliche  Blutleere  an.  Es  entsteht 
zwar  langsam,  aber  sehr  deutlich  eine  arterielle  Hyperamie. 

Der  Versuch  beweist  eigentlich  mehr,  dass  das  Bein  dieses 
Hundes  (es  ist  mir  zweifelhaft,  ob  der  Versuch  bei  allen  Hunden 
gelingen  wird)  mit  zahlreichen  und  vortrefflich  arbeitenden 
Collateralbahnen  versehen  war;  für  unseren  besonderen  Zweck 
beweist  er  dagegen  lange  nicht  so  viel,  als  die  folgenden  Beob- 
achtungen. Ich  habe  aber  den  Versuch  doch  hier  angeführt, 
weil  er  Schlüsse  widerlegt,  welche  von  früheren  Beobachtern 
über  die  Einwirkung  von  Nervendurchschneidungen  an  Gliedern 
von  Versuchsthieren,  welchen  die  Arteria  femoralis  vorher  unter- 
bunden war,  gezogen  sind. 

Versuch  21.  Bei  einem  68  Jahre  alten  Manne,  welcher  an  Altersbr&nd 
mehrerer  Zehen  des  linken  Fusses  leidet,  am  rechten  Bein  wegen  desselben 
Leidens  bereits  amputirt  ist,  und  eine  so  starke  Arteriosklerose  bat,  dass 
man  die  Arteria  femoralis  als  steinharten  Strang  fühlt,  lege  ich  am  linken 
Oberschenkel  5  Minuten  lang  künstliche  Blutleere  an.  Trotzdem  der  Mann 
an  der  Haut  des  Knies,  der  Hacke  und  einzelner  Theile  des  Unterschenkels 
die  Spuren  bedeutender  Kreislaufsstörungen  zeigt,  tritt  eine  recht  lebhafte 
Hyperämie  bis  zu  den  brandigen  Zehen  hin  ein. 

Versuch  22.  Bei  einem  jungen  Mädchen  hatte  ich  am  31.  Januar  1896 
die  totale  Rhinoplastik  aus  der  Stirn  ausgeführt.  Am  28.  Februar  durch- 
trennte ich  den  Stiel  der  Nase  und  fügte  das  obere  Ende  desselben  ein. 
Am  6.  März  machte  ich  folgende  Beobachtungen:  die  Nase  hatte  weder  Tast- 
noch  Schmerzgefühl;  Stiche  mit  einem  nadelformigen  Glüheisen  wurden  nicht 
gefühlt;  bei  tiefen  Nadelstichen  floss  kein  Blut.  Die  Nase  war  leicht  ode- 
matös,  durch  Druck  verdrängte  ich  das  Oedem  und  wartete  ab,  bis  die  da- 
durch entstandene  leichte  Röthe  verschwunden  war.  Ueber  die  Nase  und 
rund  um  den  Kopf  herumlaufend  legte  ich  unter  starkem  Zug  eine  Gummi- 
binde.  Durch  eine  besondere  Vorrichtung  hatte  ich  dafür  gesorgt,  dass  nicht 
nur  der  Giebel,  sondern  auch  die  Seitentheile  der  Nase  dem  Druck  der  Binde 
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ausgesetzt  waren.  Nach  20  Minuten  nahm  ich  die  Binde  ab.  Die  Nase  war 
im  ersten  Augenblick  anRmiscb,  dann  aber  wurde  sie  hocbrotb,  und  Nadel- 
stiche, die  jetzt  gemacht  wurden,  bluteten  stark. 

Obwohl  also  die  neue  Nase  nur  darch  die  seitlichen  Narben, 
welche  erst  34  Tage  alt  waren,  ihr  Blut  beziehen  musste,  trat 
trotzdem  eine  reactive  Hyperämie  auf. 

Versuch  23.  Bei  einem  alten  Hanne  entfernte  ich  wegen  Carcinoms 
den  ganzen  linken  Nasenflügel  und  die  Nasenspitze.  Ich  schloss  sofort  die 
Rhinoplastik  aus  der  Stirn  an.  19  Tage  später  durchschnitt  ich  den  er- 
nährenden Stiel,  welcher  von  der  Nasenwurzel  über  die  Haut  des  Nasen- 
rückens bin  zum  Ersatzstücke  der  Nase  führte,  und  schnitt  das  üeberflüssige 
fort.  Aus  dem  durcbtrennten  Stiele  spritzten  2  Arterien.  Das  Hautstück, 
welches  ans  der  Stirn  entnommen  war,  erhielt  jetzt  seine  ernährenden  Ge- 
fässe  einerseits  von  der  Haut  des  Nasenrückens  der  anderen  Seite,  anderer- 
seits von  der  Haut  der  gleichnamigen  Wange  durch  2  schmale  Brücken. 
Alle  diese  Gefasse  waren  erst  vor  Kurzem  neugebildet,  denn  ohne  Ausnahme 
durchquerten  sie  erst  19  Tage  alte  Narben.  Hit  einer  Klemmzange,  deren 
Arme  mit  Gummischläuchen  überzogen  waren,  klemmte  ich  die  Spitze  und 
einen  möglichst  grossen  Tbeil  der  Flügel  der  Nase  ab.  Da  die  Arme  der 
Zange  stark  gebogen  waren,  so  fasste  sie  einen  beträchtlichen  Abschnitt. 
Die  Klemmzange  blieb  10  Hinuten  liegen,  während  welcher  Zeit  der  abge- 
klemmte Theil  der  Nase  leichenblass  blieb.  Nach  Entfernung  der  Zange 
röthete  sich  zuerst  der  alte  Abschnitt  der  Nase.  Bald  darauf  aber  trat<  zwar 
zögernd,  aber  deutlich,  eine  arterielle  Hyperämie  des  neuen  Antheiles  auf, 
welche  nach  einiger  Zeit  wieder  verschwand. 

Wer  oft  so  jange  Narben,  wie  diese,  darchtrennt  hat  und 
weiss,  wie  gering  die  Gefassentwickelung  in  denselben  ist,  wird 
über  diese  Findigkeit  des  arteriellen  Blutes  mit  Recht  er- 
staunt sein. 

Die  grundlegende  Frage,  welche  ich  am  Anfange  dieser  Ver- 
suche stellte,  ist  also  ganz  unzweideutig  dahin  beantwortet:  das 
anämische  Gewebe  lockt  ganz  unabhängig  vom  Centralnerven- 
System,  sofern  überhaupt  noch  eine  gewisse  Anzahl  arterieller 
Bahnen,  selbst  wenn  sie  nur  von  geringer  Ausdehnung  sind, 
dorthin  fuhren,  mit  grosser  Kraft  arterielles  Blut  an.  Die  Stärke 
und  Dauer  der  Hyperämie  hängen  von  2  Dingen  ab,  1)  von  der 
Dauer  der  voraufgehenden  Anämie;  das  ist  ja  aus  den  Erfahrun- 
gen, welche  man  mit  der  v.  Esmarch'schen  Blutleere  gemacht 
hat,  zur  Genüge  bekannt;  2)  von  der  Vollständigkeit  der  Ab- 
sperrung des  arteriellen  Blutstroms.  Die  Hyperämie  tritt  selbst 
bei  sehr  bedeutenden  vorübergehenden  Kreislaufstörungen   nicht 
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ein,  wenn  durch  andere  GefaMbahDen  noch  genfigend  arterielles 
Blat  zugeführt  wird  (Versuch  10),  sie  tritt  nur  unvollständig  ein, 
wenn  zwar  etwas,  aber  nicht  genügend  Blut  noch  zu  den  anämi- 
schen Geweben  kam.  Auch  hierüber  habe  ich  eine  Reihe  von 
Versuchen  gemacht,  ich  will  sie  lieber  nicht  anfzählen,  um  nicht 
durch  die  grosse  Anzahl  derselben  zu  ermüden.  Die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung  geht  schon  zur  Genfige  hervor  aus  den  Ver- 
suchen 12  und  13,  wo,  entsprechend  dem  Grade  der  vorauf- 
gehenden Anämie,  auch  Hyperämie  verschiedenen  Grades  sich 
einstellt.  In  der  Gegend  eben  unterhalb  des  comprimirenden 
Fingers  hält  sich  die  normale  Farbe,  weiter  nach  unten  fängt 
die  Haut  allmählich  an,  sich  zu  röthen,  bis  in  der  äussersten, 
ganz  blutleer  gewesenen  Peripherie  die  Hyperämie  ihre  grösste 
Stärke  erreicht.  Umgekehrt  kann  man  behaupten,  dass  auch  jedes 
äussere  Eörpergewebe  durch  vorübergehende  Absperrung  des  ar- 
teriellen Blutes  sich  muss  hyperämisch  machen  lassen,  und  dass 
da,  wo  dies  nicht  gelingt,  die  Ernährung  nicht  genügend  ist^ 
denn  selbst  bei  einer  beschränkten  Anzahl  von  offenen  arteriellen 
Bahnen  tritt  die  reactive  Hyperämie  noch  auf  (Versuch  20 — 23). 
Offenbar  entsteht  die  reactive  Hyperämie  durch  eine  ge- 
waltige Herabsetzung  der  Widerstände  in  den  kleinen  Gefässen 
und  vielleicht  auch  in  allen  anderen  Gewebstheilen,  deren  elasti- 
sche Spannung  vielleicht  durch  die  Anämie  herabgemindert  wird. 
Jedenfalls  ist  die  Herabsetzung  der  Strömungs widerstände  in 
anämisch  gewesenen  Geweben  ganz  ausserordentlich  stark,  wie 
folgende  Versuche  lehren. 

Versuch  24.  Bei  einem  mittelgrossen  Hunde  lege  ich  hoch  am  Ober- 
schenkel künstliche  Blutleere  an.  Unterhalb  derselben  lege  ich  Arteria  und 
Vena  femoralis  frei,  durchschneide  beide  und  führe  in  die  Arterie,  während 
ich  Lufteintritt  sorgfaltig  yermeide,  ein  Glasrohr  ein,  dessen  Lichtung  noch 
nicht  ganz  1  mm  weit  ist,  also  an  Weite  einer  mittelgrossen  arteriellen  Ana- 
stomose entspricht.  Aus  einem  Druckgeftsse  leite  ich  bei  25  cm  Wasserdruck 
0,6procentig;e  Kochsalzlösung  durch  das  eingebundene  Rohr  in  die  Arterie. 
Unter  diesem  Druck  läuft  die  Flüssigkeit  sehr  langsam  ab.  Wenn  die  Koch- 
salzlosung klar  aus  der  Vene  zurückkommt,  mache  ich  einen  Hautschnitt 
tief  unten  am  Fusse  und  schneide  gleichzeitig  daselbst  eine  kleine  Vene  an. 
Aus  beiden  Wunden,  sowohl  der  der  Haut,  als  der  Vene  fliesst  in  langsamer 
Tropfenfolge  klare  Kochsalzlösung.  Also  ist  dieselbe  trotz  des  geringen 
Druckes  über  das  ganze  Bein  bis  in  die  entferntesten  Gegenden  yertheilt. 
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Uebertruge  man  diesen  Versuch  auf  den  lebenden  Körper, 
80  würde  er  zeigen,  unter  wie  geringem  Druck  und  durch  wie 
kleincalibrige  Anastomosen  ein  grosses  Eörpergebiet  noch  mit 
Blut  durchströmt  werden  kann.  Denn  mehr  als  25  cm  Wasser- 
druck ist  selbst  in  den  Capillaren  noch  vorhanden.  Aber  ich 
lege  auf  diesen  Versuch  nur  wenig  Gewicht,  seine  Beweiskraft 
ist  gering,  denn  Blut  und  Kochsalzlösung  sind  zweierlei  Dinge, 
und  der  Versuch  4  zeigt,  wie  vorsichtig  man  in  der  Deutung 
solcher  Durchströmungsversuche  sein  soll.  Ich  bin  sogar  geneigt 
die  Herabsetzung  der  Widerstände  noch  höher  anzuschlagen,  als 
es  nach  diesem  Versuche  scheint,  denn  die  durchgeleitete  Koch- 
salzlösung hatte  lange  nicht  die  Blutwärme,  und  es  wurde 
gleichbleibender  Druck  angewandt,  welcher  nach  den  erwähnten 
Versuchen  Hamel's  Kochsalzlösung  langsamer  durchlaufen  lässt, 
als  unterbrochener  Druck.  Viel  beweisender  ist  folgende  Beob- 
achtung: 

Versuch  25.  Bei  2  Schweinen  lege  ich,  bei  dem  einen  am  Ober- 
schenkel, bei  dem  anderen  am  Oberarm,  10  Minuten  kunstliche  Blutleere  an. 
Dann  amputire  ich  etwa  3  Finger  breit  unterhalb  des  Schnürschlaucbes,  das 
eine  Mal  den  Vorderarm,  das  andere  Mal  den  Oberschenkel.  Ohne  ein  Gefäss 
zn  unterbinden,  löse  ich  den  abschnürenden  Schlauch.  In  beiden  Fällen 
bluten  die  Wundflächen  stark,  die  Arterien  spritzen,  aber  trotzdem  tritt  von 
der  Schnürrinne  des  Schlauches  bis  hart  an  die  V^undfläcbe  eine  starke 
reactive  Hyperämie  ein,  welche  sich  einige  Zeit  lang  hält. 

Der  Versuch  ist  ungemein  lehrreich.  Nach  mechanischen 
Gesetzen  strömt  Flüssigkeit  dahin,  wo  sie  den  geringsten  Wider- 
stand findet.  Einen  geringeren  Widerstand,  als  die  quere  Durch- 
schneidung sämmtlicher  Gefasse  eines  Gliedes  ihn  schafft,  kann 
man  sich  unmöglich  denken,  also  sollte  mit  grosser  Kraft  das 
Blut  ans  den  weit  offenen  Gefässlichtungen  ausströmen.  Im 
Widerspruch  damit  aber  sehen  wir  in  unmittelbarer  Nähe  der 
W^unde  das  anämisch  gewesene  Gewebe  sich  stark  röthen,  also 
man  kann  wirklich  beinahe  sagen,  „arterielles  Blut  anziehen^. 

Diese  so  ausserordentlich  starke  Herabsetzung  der  Wider- 
stände in  den  Gefässen  und  Geweben  muss  aber  für  die  Aus- 
bildung eines  Collateralkreislaufes  eine  gerade  so  mächtige 
Förderung  sein,  als  wenn  der  Blutdruck  in  diesem  Gebiete  um 
die  gleiche  Höhe   stiege,   als    hier   die  Widerstände   sich    ver- 
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ringern.  Denn  was  ist  schliesslich  Blutdruck?  Doch  nur  der 
Ausdruck  der  Widerstände  in  den  Gefassen  und  Geweben.  Und 
bekanntlich  ist  es  der  Unterschied  der  Spannung  in  den  ver- 
schiedenen Geiassbezirken ,  welcher  das  Blut  nach  bestimmten 
Richtungen  und  in  bestimmte  Eörpertheile  bald  mehr  und  bald 
weniger  treibt,  und  nicht  die  Spannung  an  sich.  Den  besten 
Beweis  dafür  liefert  der  Goltz'sche  Klopfversuch,  bei  welchem 
ein  Thier  sich  in  seine  eigenen  Bauchgefasse  verblutet,  weil  in 
ihnen  die  Widerstände  ausserordentlich  stark  herabgesetzt  werden. 
Der  geringste  Drocküberschuss  im  übrigen  Gefasssystem  genügt 
noch,  um  das  letzte  Blut  in  die  stark  erschlafften  Gefassbahnen 
des  Bauches  vollends  hineinzutreiben. 

Nun  zeigt  die  einfachste  Ueberlegung,  dass  dies  in  der  That 
auch  die  allerzweck  massigste  Einrichtung  ist,  die  sich  treffen 
lässt,  denn  durch  eine  so  grosse  Herabsetzung  der  Widerstände, 
wie  sie  in  anämischen  Geweben  vorkommt,  werden  offenbar  s^ 
gewaltige  Druckunterschiede  geschaffen,  wie  sie  durch  Blutdruck- 
steigerung in  einem  bestimmten  Gebiete  niemiils  vorkommen 
können.  Zudem  kommt  der  Druckunterschied  auch  einzig  und 
allein  dem  anämischen  Gewebe  zu  Gute,  während  irgend  eine 
Druckerhöhung,  die  dazu  dienen  soll,  Blut  in  bestimmte  um- 
schriebene Eörpertheile  zu  treiben,  eine  ausserordentliche  Eraft- 
verschwendung  darstellt.  Denn  nach  hydraulischen  Gesetzen 
pflanzt  sich  ein  Druck  über  das  ganze  Röhrensystem  hindurch 
fort.  Es  wurde  also,  wenn  nicht  wiederum  Lebenseinflnsse 
ausgleichend  einsprängen,  mit  vermehrter  Eraft  Blut  auch  in 
andere  Gewebstheile  hineingepresst  werden,  welche  dessen  gar 
nicht  bedürfen,  und  deshalb  würde  ein  Theil  der  Eraft  für  das 
nothleidende  Gebiet  verloren  gehen. 

Das  anämische  Gewebe  regelt  ferner  die  Widerstände, 
welche  eine  grössere  oder  geringere  Blutfülle  hervorbringen,  wie 
wir  sahen,  durchaus  selbständig,  ohne  Vermittelung  des  Central- 
nervensystems.  Auch  das  ist  wieder  sehr  zweckmässig.  Bei 
jedem  Druck  auf  äussere  Eörpertheile,  bei  jeder  Muskel bewegung 
u.  s.  w.  werden  einzelne  Eörpertheile  vorübergehend  anämisch. 
Auch  da  folgt  der  Anämie,  wie  ein  einfacher  kurzer  Fingerdruck 
beweist,  eine  gewisse  Hyperämie.  Sollte  dabei  jedesmal  ein 
Reflex  Vorgang  mit  Hülfe  des  Centralnervensystems  eintreten,    so 
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wurde  dieses  bei  der  grossen  Anzahl  der  Reize,  welche  es  fort- 
während empfangen  wurde,  ausserordentlich  überlastet  werden. 
Welches  sind  nun  die  Ursachen  der  feinen  Regelung  der 
Widerstände  in  den  Geweben,  je  nach  dem  Blutbedarf?  Zu- 
nächst ist  es  nicht  die  Anämie,  die  wirkliche  Blutleere  der  Theile. 
Ich  habe  diesen  Namen  nur  immer  gebraucht  im  Interesse  einer 
klaren  Darstellung,  dies  war  ja  auch  erlaubt,  da  in  der  That 
Alles,  was  ich  bisher  gesagt,  für  anämische  Theile  zutrifft.  Aber 
es  lässt  sich  leicht  zeigen,  dass  selbst  nach  einer  Blntfülle 
reactive  arterielle  Hyperämie  eintreten  kann: 

Versuch  26.  leb  lege  um  den  Oberarm  eines  MeDScben  einige  Gänge 
einer  längeren  Gummibinde  nur  so  fest  an,  dass  eine  starke  venöse  Hyper- 
ämie in  dem  Arme  entsteht.  Dann  wickle  ich  unter  starkem  Zug  die  Binde 
vollständig  ab  und  sperre  damit  auch  den  arteriellen  Zufluss.  Nach  5  Mi- 
nuten entferne  ich  die  Binde  "von  dem  sehr  blauen  hyperämischen  Gliede. 
Sofort  wird  dasselbe  hochroth  und  es  tritt  genau  die  gleiche  Hyperämie  auf, 
als  hätte  ich  das  Glied  ganz  blutleer  gemacht. 

Also  nicht  die  Abwesenheit  von  Blut,  sondern  jede  Auf- 
hebung des  "Blutkreislaufes  erzeugt  die  reactive  Hyperämie, 
einerlei,  ob  der  Eörpertheil  dabei  gerade  anämisch  oder  hy- 
perämisch  war.  Erklärt  ist  damit  natürlich  gar  nichts,  und 
wir  vermögen  nichts  als  Theorien  ohne  festen  Untergrund 
darüber  zu  machen,  welches  die  Ursachen  der  Widerstaods- 
regelung  sind.  Trotz  der  völligen  Unabhängigkeit  derselben  vom 
Centralnervensystem  kann  es  ein  nervöser  Vorgang  sein.  Denn 
wir  wissen,  dass  die,  wie  man  sagt,  automatisch  arbeitenden 
Eiogeweide,  Herz  und  Darm,  mit  Ganglien  ausgestattet  sind. 
Wir  können  also  mit  Goltz  Ganglien  annehmen,  welche  in  der 
Wand  sämmtlicher  Gefasse  vertheilt  sind,  und  das  Centralnerven- 
system für  die  Selbstregelung  darstellen.  Dass  diese  noch  nicht 
entdeckt  sind,  kann  an  der  Unvollkommenheit  unserer  anatomi- 
schen Hülfsmittel  liegen. 

Nehmen  wir  ein  solches  untergeordnetes  Centralnervensystem 
an,  so  kann  der  Vorgang  ebensowohl  erzeugt  sein  durch  Läh- 
mung gefassverengender,  als  durch  Reizung  gefässerweiternder 
Nerven.  Die  Erfahrung  würde  für  das  letztere  sprechen.  Denn 
die  sogen,  reactive  Hyperämie  gehört,  wie  schon  erwähnt,  zu 
den  stärksten  Hyperämien,    welche   wir  sehen,    und    gerade  die 
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stärkste  Blatfölle  wird  hervorgebracht  durch  Reizung  gefass- 
erweiternder  Nerven,  wie  wir  das  von  der  Erection  des  Penis 
und  der  starken  Hyperämie  der  Unterkieferspeicheldruse  bei  der 
Speichelabsonderung  wissen. 

Auf  alle  Fälle  aber  würde  ich  annehmen,  dass  die  reactive 
Hyperämie,  wenn  nicht  durch  Nerveneinfluss,  doch  durch  einen 
diesem  sehr  nahe  stehenden  Vorgang,  durch  Zellthätigkeit,  also 
durch  einen  ausgesprochenen  Lebens  Vorgang,  bewerkstelligt  wird. 
Die  naheliegende  Annahme,  dass  die  Erweiterung  der  Gefasse 
und  die  wahrscheinlich  damit  verbundene  Erschlaffung  der  Ge- 
webe ein  Entartungsvorgang  in  Folge  schlechter  Ernährung  sein 
könnte,  halte  ich  für  unrichtig.  Denn  ich  werde  nachher  den 
Beweis  liefern,  dass  diese  Fähigkeit  der  Widerstandsregelung 
anderen  Organen  fehlt.  Und  man  kann  unmöglich  annehmen, 
dass  dasselbe  Gewebe  in  dem  einen  Organe  schnell  entartet,  in 
dem  anderen  nicht.  Zumal  alsdann,  wie  wir  noch  sehen  werden, 
die  widersinnige  Beobachtung  sich  herausstellen  würde,  dass  das 
entartete  Gewebe  fortlebe,  das  nicht  entartete  stürbe.  Andere 
Gründe,  welche  dagegen  sprechen,  werde  ich  im  zweiten  Theile 
dieser  Arbeit  auseinandersetzen. 

Nun  hat  arich  vielleicht  mancher  Leser  schon  gefragt:  Wes- 
halb läuft  denn  ein  Gewebe,  in  welchem  die  Widerstände  so 
ausserordentlich  stark  herabgesetzt  sind,  nicht  auch  einmal  voll 
von  venösem  Blut,  wenn  die  Venen  noch  offen,  die  Arterien 
dagegen  völlig  oder  zum  grössten  Theile  verschlossen  sind?  Da- 
gegen ist  zunächst  zu  sagen,  dass  selbst  bei  sehr  geringem 
arteriellen  Zufluss  der  höhere  Druck  immer  noch  auf  dieser 
Seite  liegt.  Aber  berechtigt  ist  die  Frage  doch,  denn  wenn 
wirklich  die  Capillaren  sich  so  stark  erweitern  und  gewisser- 
maassen  sich  mit  Blut  vollsaugen,  so  müsste  bei  spärlichem 
arteriellen  Zufluss  das  Blut  in  ihnen  festgehalten  werden  und 
schnell  venös  werden.  Es  scheint  nun,  dass  dies  wirklich  vor- 
kommt. Jeder  Chirurg,  welcher  häufiger  plastische  Operationen 
gemacht,  hat  Lappen  im  Gesicht  und  auf  dem  Kopfe  schon  blau 
werden  sehen.  Meist  ist  es  eine  Folge  von  zu  starker  Stiel- 
drehung, oder  von  Spannung  des  Lappens,  wodurch  die  Lich- 
tungen der  schwachwandigen  Venen  verengt  oder  verlegt,  die 
starkwandigen  Arterien  dagegen  nicht  beeinfiusst  werden.    Aber 
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zuweilen  werden  auch  Lappen  bläalich  gefärbt,  bei  welchen  die 
genannten  Schädlichkeiten  wahrscheinlich  nicht  vorhanden  sind. 
Dies  ist  stets  ein  schlechtes  Zeichen  fär  das  Weiterleben  des  Lap- 
pens. Häufig  ist  indessen  das  Blauwerden  anämischer  Eörpertheile 
nicht,  sondern  meist  bleiben  sie  bis  zur  Ausbildung  eines  ge- 
nügenden Collateralkreislanfes  leichenblass.  Dies  ist  ein  gutes 
Zeichen. 

Wir  wollen  auf  die  oben  gestellte  Frage  den  Versuch  ant- 
worten lassen: 

Versuch  V*  Ich  lege  die  Luftröhre  eines  Schweines  und  darauf  die 
eine  Arteria  femoralis  frei.  Am  anderen  Beine  lege  ich  känstliche  Blutleere 
an  und  lasse  sie  10  Minuten  liegen.  Jetzt  lasse  ich  die  Luftröhre  durch 
Fingerdruck  eines  Assistenten  verschliessen  und  warte  ab,  bis  die  Haut  des 
Schweines  überall  eine  gleicbmässige,  leicht  bläuliche  Blässe  angenommen 
hat.  Nun  löse  ich  den  Schnürschlauch.  Das  betreffende  Bein  wird  leicht 
bläulich  hyper&misch,  blasst  dann  schnell  wieder  vollständig  ab,  so  dass  es 
nicht  blauer  ist,  als  die  übrige  Haut.  Als  das  Schwein  eben  noch  Atbem- 
bewegungen  macht,  wird  die  Luftröhre  freigegeben.  Nach  einigen  Athem- 
zügen  tritt  in  dem  abgeschnürt  gewesenen  Beine  eine  starke  arterielle  Hyper- 
ämie auf.  Hat  man  die  Erstickung  sehr  weit  getrieben,  so  wird  gleichzeitig 
die  Haut  des  ganzen  Schweines  arteriell  hyperämisch,  aber  lange  nicht  in 
dem  Haasse,  wie  das  abgeschnürt  gewesene  Bein.  Während  des  ganzen 
Versuches  habe  ich  einen  Finger  an  der  freigelegten  Arterie  des  anderen 
Beines  liegen  und  überzeuge  mich,  dass  sie  während  der  ganzen  Dauer  des 
Versuches  einen  kräftigen  und  YoUen  Puls  führt. 

Versuch  28.  Ich  mache  dieselben  Voroperationen  wie  im  vorigen  Falle 
und  lege  10  Minuten  an  einem  Hinterbeine  künstliche  Blutleere  an.  Ich  löse 
die  Blutleere,  und  es  tritt  sofort  eine  starke  arterielle  Hyperämie  auf.  Gleich- 
zeitig lasse  ich  auch  die  Luftröhre  durch  Fingerdruck  verschliessen.  Das 
immer  noch  stark  hyperämische  Bein  nimmt  eine  blaue  Farbe  an,  wird  aber 
allmählich  blass.  Nach  dem  Erblassen  wird  die  Luftröhre  des  Thieres  frei- 
gegeben, und  sofort  tritt  zum  zweiten  Male  eine  starke  arterielle  Hyperämie 
auf,  als  ob  eben  erst  der  Schnürschlaach  gelöst  wäre.  Auch  hier  überzeuge 
ich  mich  während  der  ganzen  Dauer  des  Versuches,  dass  die  freigelegte  Ar- 
terie vollen  Puls  fahrt. 

Die  Versuche  beweisen  also  neben  vielem  Anderen,  worauf 
ich  spater  zurückkomme,  dass  dieselben  Capillaren,  welche  sich 
dem  arteriellen  Blute  begierig  öffnen,  sich  gegen  venöses  Blut  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  wehren. 

Die  Erledigung  dieser  Frage  gehörte  eigentlich  in  den 
zweiten  Theil  der  Arbeit,  welcher  vom  Rückflüsse  des  venös  ge- 

19* 
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wordenen  Blutes  eines  anämischen  Korpertheiles  handeln  soll. 
Aber  ich  hielt  es  fnr  nothig,  diese  beiden  Versuche,  um  Miss- 
verstandnisse zu  vermeiden,  schon  hier  anzuführen. 

Ich  habe  bisher  die  Selbstregelung  des  Blutzuflusses  der 
Gewebe  immer  umschrieben.  Aus  praktischen  Gründen  will  ich 
derselben  einen  Namen  geben  und  sie  das  Blutgefühl  der  Ge- 
webe nennen.  Ich  weiss,  dass  sich  gegen  diesen  Namen  man- 
ches einwenden  lässt,  aber  es  fallt  mir  gerade  kein  besserer 
ein,  und  er  soll  lediglich  den  Zweck  haben,  weitläufige  und 
holperige  Umschreibungen  zu  vermeiden. 

Ich  glaube,  dass  diesem  Blutgeffihle  der  äusseren  Korper- 
theile  eine  sehr  wichtige  Rolle  zufallt,  dass  es  nehmlich,  ebenso 
wie  das  gemeine  Gefühl,  insbesondere  die  Schmerzempfindang, 
äussere  Eorpertheile  vor  dem  Untergange  zu  bewahren  hat. 
Welche  fürchterlichen  Verwüstungen  und  Zerstörungen  sensible 
Lähmungen  hervorbringen  können,  weil  die  Körpertheile,  des 
Gefühls  beraubt,  sich  vor  Schädlichkeiten  nicht  schützen  können, 
ist  ja  bekannt  genug.  Dass  das  Fehlen  des  Blutgefühles  bei 
verhältnissmässig  geringfügigen  Kreislaufstörungen  innerer  Organe 
die  Ursache  ausgedehnten  Brandes  sein  kann,  werde  ich  im 
nächsten  Capitel  auseinandersetzen.  Das  Blut^efühl  der  äussereD 
Körpertheile  hat  nun  meiner  Ansicht  nach  die  Aufgabe,  alle 
möglichen,  durch  äussere  Verletzungen,  Druck  u.  s.  w.  hervor- 
gerufenen Kreislaufstörungen  schnell  und  sicher  wieder  auszu- 
gleichen. Es  erscheint  mir  deshalb  gar  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  es  auch  eine  —  wenn  ich  so  sagen  darf  —  Lähmung  des 
Blutgeföhles  geben  kann,  wobei  durch  äussere  Schädlichkeiten 
hervorgerufene  Kreislaufstörungen  nicht  sofort  wahrgenommen 
und  ausgeglichen  werden.  Es  scheint  mir  deshalb  der  Mühe 
werth,  bei  Fällen  von  räthselhaftem  Brande  äusserer  Körpertheile 
auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Blutgefühles  zu  prüfen. 
Das  ist  ja  einfach  genug:  eine  v.  Esmarch'sche  Blutleere,  welche 
einige  Minuten  angelegt  wird,  giebt  darüber  Auskunft. 

Mir  scheint,  dass  wir  Culturmenschen  auch  in  dieser  Beziehung 
schon  entartet  sind.  Wenigstens  erzählen  uns  afrikanische  und 
Marine- Aerzte,  welche  unglaublichen  Verletzungen  und  Kreislauf- 
störungen der  Neger  übersteht,  und,  was  ich  in  dieser  Beziehung 
nach  Schussverletzungen  durch  Kugeln  bei  dem  sonst  so  zarten 
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Rehwilde  geseheD  habe,  hat  mich  in  Erstaunen  versetzt.  Aller- 
dings wirkt  aber  auch  bei  jenen  Thieren,  deren  Schicksal  es  ist, 
geschossen  oder  gefressen  zu  werden,  nach  dieser  Richtung  hin 
eine  ganz  ausserordentlich  energische  naturliche  Zuchtwahl, 
welche  bei  den  Culturmenschen,  die  nur  ausnahmsweise  Ver- 
letzungen erliegen,  fortfallt. 

(Schluss  folgt.) 


X. 

Biologische  Studien  mit  Bücksicht  auf  die 

Pathologie, 

Von  Prof.  0.  Israel  in  Berlin '). 


*      III. 

Oligodynamische  Erscheinungen  (y.  N&geli)  an  pflanzUehen 

nnd  thieiischen  Zellen. 

Von  0.  Israel  nnd  Dr.  Tb.  Klingmann  aus  Ann-Arbor  (Micbigan). 

(Mit  U  Abbildungen  im  Text.) 


Wie  sich  bei  der  Behandlung  biologischer  Fragen  von  jeher 
das  Experiment  als  einen  der  fordersamsten  Wege  erwiesen  hat 
und  mit  Recht  in  weitestem  Umfange  zur  Aufklärung  selbst 
verwickelter  Probleme  herangezogen  wird,  so  muss  doch  bei  den 
meisten  Schlüssen,  die  bezüglich  des  regulären  Verhaltens  der 
Objecte  aus  ihm  abgeleitet  werden  sollen,  die  an  sich  patho- 
logische Natur  artificieller  Erscheinungen  zu  mancherlei  Ein- 
schränkungen fähren. 

Um  so  näher  liegt  es,  die  vergleichend-experimentelle  Me- 
thode der  modernen  Biologie  für  die  allgemeine  Pathologie 
zu  verwerthen ;  gestattet  sie  doch,  mit  ihren  Vorzügen,  die  in  der 

I)  S.  dieses  ArcbiT.   Bd.  141.   S.  209f. 
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Fülle  des  verschiedenartigsten  Materials  und  nicht  zum  wenigsten 
in  der  Möglichkeit  bestehen,  die  Erscheinungen  gewissermaassen 
aus  der  Parallaxe  zu  betrachten,  den  pathologischen  Pro- 
zessen direct  nachzugehen. 

Bei  dem  ausserordentlich  grossen  Umfange  des  Gebietes  ist 
der  einzelne  meist  nur  im  Stande,  bescheidene  Bausteine  zu 
liefern,  in  der  Hoffnung,  dass  Andere  ergänzend  und  weiter  vor- 
dringend eingreifen  —  an  werthvollen  Vorarbeiten  und  Erfahrun- 
gen, insbesondere  seitens  der  Botaniker  und  Zoologen  fehlt  es 
nicht.  Dabei  darf  es  nicht  abschrecken,  dass  die  Möglichkeit, 
an  die  Grundfragen  bezuglich  des  Zusammenhanges  der  organi- 
schen Formgestaltung  mit  der  chemischen  Bildung  und  Bindung 
der  Bestandtheile  mit  Erfolg  heranzutreten,  wohl  noch  in  einiger 
Ferne  liegt.  Bis  die  physikalisch-chemische  Forschung  dem  Bio- 
logen auch  für-  die  Erklärung  organischer  Formen  gesicherte  Er- 
fahrungen bieten  kann,  so  lange  ist  selbst  gegenüber  den  ver- 
lockendsten Nebeneinanderstellungen  von  molekular-physikalischen 
und  morphologischen  Beobachtungen  grosse  Vorsicht  geboten. 
Was  jedoch  an  positiven  Wahrnehmungen  neu  und  überraschend 
ist,  das  bedarf,  gerade  wenn  es  zum  Theil  jenen  Grenzgebieten 
angehört,  um  so  dringender  unbefangener  Prüfung  und  Klärung 
unter  Ausschliessung  jeglicher  zu  weit  gehenden  Speculation. 

Von  hervorragender  Bedeutung  dürften  in  dieser  Hinsicht 
die  Beobachtungen  Carl  v.  Nägeli's  sein,  deren  verdienst- 
volle Veröffentlichung  aus  dem  Nachlasse  des  berühmten  Biolo- 
gen S.  Schwendener  zu  danken  ist.  „Ueber  die  oligo- 
dynamischen Erscheinungen  an  lebenden  Zellen''*) 
betitelt  sich  die  umfangreiche,  fast  druckfertig  hinterlassene  Ab- 
handlung, die  auf  Untersuchungen  beruht,  welche  bis  in  den 
Anfang  der  80er  Jahre  zurückgehen.  Da  die  Eenntniss  dieser 
Arbeit  bisher  über  den  Kreis  der  Botaniker  wenig  hinaus- 
gedrungen zu  sein  scheint,  so  sei  hier  zunächst  eine  kurze 
Wiedergabe  ihres  wesentlichsten  Inhaltes  gestattet. 

Ausgehend  von  den  Studien  von  Low  und  Bokorny*)  über 

')  Neue  Denkschriften  der  allgemeinen  schweizerischen  GeselUch.  für  die 
ges.  Naturwissensch.   Bd.  XXXIII.    Abtb.  1. 

')  Ein  chemischer  Unterschied  zwischen  lebendigem  und  todtem  Proto- 
plasma.   Pfluger's  Archi?.   Bd. XXV.   S.  150ff. 
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die  Lebensarsache  des  Protoplasma  konnte  Nägeli  die  von 
diesen  Autoren  ermittelten  Reactionserscheinungen  an  Susswasser- 
algen,  .anter  denen  die  Spirogyren  sich  als  die  geeignetsten  er- 
wiesen, voll  bestätigen,  stellte  bald  aber  auch  fest,  dass  bei 
weiterer  Verdünnung  der  angewandten  alkalischen  Lösung  von 
salpetersaurem  Silberoxyd  (1  NAgO,,  1  NH,  und  3,6  E,0  in 
100,000  Wasser)  nicht  die  früher  beobachteten  Veränderungen 
langsamer  und  undeutlicher  werden,  sondern  dass  ganz  andere 
Veränderungen  eintreten,  a.  a.  0.  S.  7:  „Wenn  die  Spirogyren 
durch  die  angegebene  oder  wenig  verdünntere  Lösung  des  Silber- 
salzes getödtet  werden,  so  nimmt  das  bewaffnete  Auge  die 
nämlichen  morphologischen  Erscheinungen  wahr,  wie  wenn  der 
Tod  durch  eine  andere  giftige  Verbindung  oder  durch  Hitze  ver- 
ursacht wird,  oder  wenn  bei  Zimmercultur  aus  noch  unbekannten 
Ursachen  die  Zellen  absterben  und  in  Fäulniss  übergehen.  Der 
ganze  Inhalt  mit  dem  Plasmaschlauch  zieht  sich  ein  wenig  von 
der  Membran  zurück;  die  Bänder,  ohne  ihre  gegenseitige  Anordnung 
zu  verlassen,  ändern  Farbe  und  Gestalt  (Querschnitt),  die  Zell- 
flüssigkeit trübt  sich  körnig;  der  ursprünglich  centrale  Kern  rückt 
an  die  Wandung;  die  Zelle  verliert  ihren  Turgor.  Ich  will  dies 
die  Erscheinungen  des  gewöhnlichen  Absterbens  nennen.  Die  des 
ungewöhnlichen  Absterbens,  die  bei  starker  Verdünnung  des  Giftes 
eintreten,  bestehen  vorzüglich  darin,  dass  die  Chlorophyllbänder 
von  dem  Plasmaschlauch,  der  vorerst  noch  genau  in  seiner  Ursprung- 
liehen  wandständigen  Lage  bleibt,  sich  ablösen,  verkürzen  und  zu- 
sammenballen, wobei  die  Zelle  ihren  Turgor  vorerst  noch  behält.^ 

Je  mehr  die  giftigen  Lösungen,  auch  Sublimat  versuchte 
Nägeli,  verdünnt  wurden,  desto  mehr  traten  die  ungewohnten 
Erscheinungen  in  voller  Reinheit  auf.  Nägeli  bezeichnet  sie 
nun,  im  Gegensatz  zu  den  „specifischen"  Wirkungen  des  Giftes, 
den  chemischen,  als  die  „oligodynamischen''. 

Da  die  letzteren  auch  bei  sextillionfacher  und  septillion- 
facher  Verdünnung  eintraten,  die  auf  1  Liter  Wasser  nur  den 
trillionsten  Theil  eines  Moleküls  enthielt,  so  kam  Nägeli  durch 
mannichfache  Versuche  auf  den  Verdacht,  dass  das  zur  Lösung 
benutzte  Wasser  die  Schuld  an  den  Störungen  trage:  Es  zeigte 
sich  dann  auch,  dass  die  Spirogyren  in  destillirtem  Wasser  fast 
immer  nach  kurzer  Zeit  starben. 
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N  ägel  i  wies  dann  nach,  dass  die  oligodynamischen  Erscheinan- 
gen  nicht  von  absorbirten  Gasen,  insbesondere  nicht  von  salpetriger 
Säare  herrührten,  dass  dagegen  von  den  schwerlöslichen  Körpern, 
die  er  prüfte,  Kupfer,  Silber,  Blei,  Zinn,  Eisen,  Quecksilber  mit 
Wasser  in  Berührung  gebracht  „oligodynamisch*'  wirkten.  Wegen 
der  Einzelheiten  der  Versuche,  die  Nägeli  vielfach  mit  gut 
gereinigten  Münzen  anstellte,  weil  sie  leicht  eine  quantitative 
Abstufung  und  Bestimmung  der  wirksamen  Oberfläche  erlaubten, 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Meistens  bediente  sich  Nägeli  der  Kupfermünzen,  um  in- 
differentes Brunnenwasser  überhaupt,  oder  schwach  wirkendes 
destillirtes  Wasser  stärker  wirksam  zu  machen.  Solches  Wasser 
konnte  er  auf  verschiedene  Weise  wieder  unschädlich  machen, 
indem  unlösliche  Körper  (Schwefel,  Kohlenstoff,  Steinkohle,  Koaks, 
Torf,  Braunstein,  auch  organische  Verbindungen,  wie  Stärkemehl, 
Cellulose  in  Form  von  schwedischem  Filtrirpapier,  Baumwolle, 
Leinwand  oder  Holz)  hineingelegt  wurden,  desgleichen  Seide, 
Wolle,  Stearinsäure,  Paraffin  u.  s.  w.  Grosse  Mengen  von  Algen 
bei  den  Versuchen  angewandt,  wirkten  in  gleicher  Weise  neu- 
tralisirend.  Auch  colloide  Körper,  Gummi,  Dextrin,  Eiweiss, 
Leim,  verringerten  die  Schädlichkeit  oder  hoben  sie  auf,  während 
Crystalloide,  wie  Zucker,  diese  Eigenschaft  gar  nicht  oder  in 
viel  geringerem  Umfange  hatten.  Glas  verhielt  sich  wechselnd, 
was  Nägeli  auf  die  „oligodynamische  Nachwirkung^  zu- 
rückführte. Legte  er  z.  B.  in  ein  Glas  mit  etwas  Wasser  mehrere 
Goldkronen  oder  Kupfermünzen,  nahm  sie  nach  einigen  Tagen 
heraus,  goss  das  Wasser  fort,  spülte  das  Gefass  gut  aus  und 
beschickte  dasselbe  Glas  darauf  mit  neutralem  Wasser,  so  beob> 
achtete  er  an  den  eingebrachten  Spirogyren  dennoch  oligodyna- 
mische Erscheinungen:  ja,  die  Nachwirkung  concentrirte  sich  auf 
die  Stellen,  wo  die  Münzen  das  Glas  berührt  hatten;  an  diesen 
Stellen  starben  die  Spirogyren  zuerst  ab ;  doch  wurde  auch,  wenn 
die  Kupferstücke  ohne  das  Glas  zu  berühren  im  Wasser  aufge- 
hängt waren,  das  Glas  in  seiner  ganzen  Oberfläche  befähigt,  in- 
differentes Wasser  wirksam  zu  machen. 

Wärme  erhöhte  die  oligodynamische  Wirkung,  doch  konnte 
sie  allein  eine  solche  nicht  hervorrufen,  ebenso  erwies  sich 
das    Licht    als    indifferent,     auch     elektrische     Vorgänge 
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konnten  durch  ausgiebige  Versuche  ausgeschlossen 
werden. 

Bei  den  Versuchen,  die  wahre  Ursache  der  Oligodynamik 
zu  ermitteln,  stellte  Nägeli  fest,  dass  reines  Gold,  aus  Gold- 
chlorid hergestellt,  und  Platin  ganz  unlöslich  waren  und  dass 
Reinigung  oligodynamisch  nachwirkender  Gläser  mit  Salzsäure 
alle  Wirkung  aufhob;  dagegen  Hessen  sich  Kupfer,  Blei,  Zink 
und  Eisen  durch  Eindampfen  von  5,  bezw.  10  Liter  damit  be- 
handelten Wassers  qualitativ  nachweisen. 

Nägeli  unterscheidet  nach  seinen  Untersuchungen  dreiFormen 
der  durch  giftige  chemische  Agentien  hervorgerufenen  Erscheinun- 
gen an  Spirogyrazellen:  1)  die  durch  physikalische  W^irkungen 
hervorgerufenen  Resultate,  übereinstimmend  mit  den  Erscheinun- 
gen der  Plasmolyse,  wie  sie  'auch  bei  starker  Concentration  un- 
schädlicher Stoffe  eintreten,  2)  die  chemischen  W^irkungen  (vergl. 
oben  S.  295)  und   3)  die  oligodynamischen. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  der  hinterlassenen  Arbeit  Nägeli 's 
ist  noch  hervorzuheben,  dass  er  bei  Beschreibung  der  durch 
höhere  Temperaturen  (bis  40^)  hervorgebrachten  Wirkungen  eine 
grosse  Inconstanz  der  einzelnen  Abweichungen  und  deren  Ab- 
hängigkeit von  den  wechselnden  Vegetationszuständen  feststellen 
konnte,  insofern  letztere  von  grossem  Einflnss  auf  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Spirogyrazellen  sind. 

Auch  das  Verhalten  der  Zellen  bei  noch  weiterer  Ver- 
dünnung, der  Lösungen  zog  Nägeli  in  Untersuchung  und  kam 
zu  dem  Ergebniss  (a.  a.  0.  S.  40),  dass  man  an  einen  Punkt 
gelange,  wo  die  Loslösung  der  Spiralbänder  vom  Plasmaschlauch 
nicht  mehr  erfolgt,  sondern  lediglich  eine  mehr  oder  weniger 
starke  Ausscheidung  von  unlöslichem  Plasma  in  der  Zellflüssig- 
keit,    das  sich  vorzugsweise  an  den  Enden  der  Zellen    anhäuft. 

Letzterer  Zustand  wird  oft  genug  an  unter  natürlichen  Ver- 
hältnissen gestorbenen  Spirogyren  beobachtet  und  Nägeli  stellt 
(a.  a.  0.  S.  42)  fest,  dass  manche  löslichen  Stoffe  „in  grösserer 
Menge  chemisch-giftiges,  in  geringerer  oligodynami- 
sches und  in  noch  geringerer  Menge  natürliches  Ab- 
sterben bedingen^.  Er  hält  natürlichen  Tod  und  chemisch- 
giftige W^irkung  für  analog,  indem  natürlicher  Tod  die  langsame 
Wirkung  einer  chemischen  Vergiftung  sei;  dagegen  unterscheide 
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sich  die  oligodyoamische  Wirkung  von  den   beiden   nicht  dem 
Grade,  sondern  der  Natur  nach. 

Auf  die  Einzelheiten  der  Versuche  braucht  hier  nicht  weiter 
eingegangen  zu  werden,  es  sei  nur  noch  auf  die  Schluas- 
bemerkungen  hingewiesen,  welche  G.  Gramer  (a.  a.  0.  8.  45) 
der  bedeutsamen  Grundlage  anfugt.  Neben  einer  vollen  Be- 
stätigung der  Feststellungen  Nägeli's  sind  noch  einige  neue 
Ermittelungen  daraus  zu  entnehmen,  welche  die  Angaben  Na- 
ge li 's  ergänzen:  Von  Glas  in  Glas  destillirtes  Wasser  erwies 
sich  als  ganz  neutral,  Spirogyra  setiformis  (?)  mit  linsenförmigem 
Kern  im  Vergleich  mit  anderen  Spirogyren  als  viel  resistenter. 
Durch  Eisenoxydbydrat,  Leptothrix  ochracea  wurde  oligodynami- 
sches Wasser  entgiftet. 


Es  braucht  hier  nicht  auseinandergesetzt  zu  werden,  wes- 
halb den  oben  referirten  Beobachtungen  ein  besonderes  Interesse 
für  den  Pathologen  zukommt.  Derselbe  giftige  Stoff  in  ver- 
schiedener Goncentration  ruft  nicht  graduell,  sondern  ihrer  Natur 
nach  verschiedene  Wirkungen  hervor,  dieselbe  Noxe,  in  verschie- 
dener Intensität  einwirkend,  qualitativ,  nicht  quantitativ  differente, 
leicht  sichtbare  Aeusserungen.  Dazu  kommt  die  Möglichkeit, 
die  Einwirkung  der  Noxe  von  Anfang  bis  zu  Ende  mit  dem 
Auge  verfolgen  zu  können.  Selbst  wetn  es  sich  ergeben  sollte, 
dass  die  von  v.  Nägeli  angenommene  Eigenart  der  oligodyna- 
mischen Erscheinungen  nicht  in  dem  von  ihm  aufgestellten 
Maasse  zutreffe,  so  war  doch,  abgesehen  von  der  hohen  Be- 
deutung der  Versuche  für  die  Beurtheilung  gewisser  physikalisch- 
chemischer Vorgänge,  auch  für  die  Pathologie  des  pflanzlichen 
Protoplasmas  eine  bisher  unbekannte  Erscheinung  festgestellt, 
deren  Eenntniss  geeignet  sein  konnte,  weitere  Aufschlüsse  über 
die  Eigenschaften  der  lebenden  Substanzen  überhaupt  anzu- 
bahnen. 

Ohne  zunächst  auf  die  theoretischen  Erwägungen  einzugehen, 
welche  uns  bestimmten,  gerade  auf  der  Basis  der  Publica- 
tionen  von  v.  Nägeli  und  Gramer  weiterzubauen,  sei  es  uns 
gestattet,  in  die  Berichterstattung  über  unsere  anschliessenden 
Untersuchungen  einzutreten. 
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Zuvörderst  schien  es  geboten,  die  Bedingungen,  unter  denen 
^oligodynamische  Erscheinungen^  zu  Stande  kommen,  bezüglich 
der  Antheile  ihrer  einzelnen  Factoren  an  ihrer  Hervorrufung  zu 
stndiren,  dann  die  unterschiede,  welche  die  verschiedenen  Arten 
von  Spirogyren  in  Bezug  auf  die  Reactionen  aufweisen.  Es  hatte 
sich  nehmlich  schon  bei  früheren  Versuchen,  übereinstimmend 
mit  der  Angabe  Cramer's  über  die  besondere  Widerstandsfähig- 
keit von  Sp.  setiformis  (a.  a.  0.  S.  47)  herausgestellt,  dass  neben 
gewissen  Eigenthümlichkeiten  in  der  Form  auch  die  Zeit  des  Ein- 
tritts der  oligodynamischen  Reaction  sehr  merkliche  Abweichungen 
bei  den  angewandten  Spirogyra-Arten  zeigte. 

An  die  Prüfung  der  Empfindlichkeit  gegen  Kupferwasser 
schloss  sich  die  Verwendung  anderer  giftiger  Substanzen  und 
die  Einwirkung  von  Eupferwasser  auf  andere  Lebewesen  mit 
mehr  oder  weniger  geschätztem  Protoplasmakörper.  Sehr  inter- 
essant war  das  Ergebniss,  welches  die  Versuche  mit  destillirtem 
Wasser  hatten,  sowie  die  bezüglich  der  chemotaktischen  Ein- 
wirkung der  benutzten  Lösungen  gewonnenen  Resultate. 

Zur  Orientirung  wurden  die  Versuche  Nägeli's  mit  der 
unwesentlichen  Abweichung  wiederholt,  dass  statt  der  Münzen 
Metallfolien  benutzt  wurden,  weil  sie  mit  grösserer  Sicherheit 
mechanisch  gereinigt  werden  konnten  und  eine  zahlenmässige 
Bestimmung  der  wirksamen  Oberflächen  gestatteten.  Als  Ver- 
suchsmaterial dienten  verschiedene  Arten  von  Spirogyra,  die 
gegenüber  dem  hiesigen  Wasserleitungswasser  sich  ganz  in- 
different verhielten,  weil  sie  entweder  den  gleichen  Gewässern 
entstammten,  wie  dieses,  oder  wie  die  einem  Rhizopodenbassin 
des  zoologischen  Instituts  entnommenen  Algen  im  Leitungswasser 
seit  Jahren  acdimatisirt  waren  ^). 

^)  Die  Spirogyren  wurden  in  ofifenen  Gläsern  an  hellen  Fenstern  cultiYirt, 
wo  sie  vor  der  directen  Besonnung  durch  Mattglasscheiben  geschätzt 
waren.  Am  ausdauerndsten  erwies  sich  Sp.  laza,  die  sich  in  den 
kleinen  Gläsern  gut  hielt,  während  die  anderen  im  Laufe  von  2  Mo- 
naten meistens  wohl  den  schädlichen  Einflössen  der  Laboratoriumsluft 
erlagen,  obwohl  alle  2  Wochen  das  Wasser  gewechselt  wurde,  was  sich 
bei  vergleichenden  Versuchen  als  vortheilhaft  erwiesen  hatte.  Häufig 
fanden  sich  physiologische  Veränderungen  in  den  Cultnren,  die  darin 
zum  Ausdruck  kamen,  dass  sich  in  einzelnen  Zellen,  bisweilen  auch  in 
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Es  wurde  vorzugsweise  experimentirt  an  Spirogyra  crassa 
(etwa  120 [i.  breite  Fäden),  Sp.  majnscula  (etwas  dänner, 
4— 6  Bänder),  Sp.  laxa  (lange  Zellen,  mit  einem  Band,  ganz 
dünn)  und  an  einer  erst  später  in  unseren  Besitz  gelangten  Art  ' 

von  der  Erscheinung  der  Sp.  nitida,  die  jedoch  nicht  genau  be- 
stimmt werden  konnte,  da  während  der  Beobachtungszeit  keine 
Conjugation  statthatte,  sowie  Sp.  setiformis,  die  neben  der  ge- 
streckten Spiralform  ihrer  Chlorophyllbänder  noch  durch  eine 
dicke  Gallerthülle  ausgezeichnet  ist.  Für  die  mit  manchen 
Schwierigkeiten  verknüpfte  Beschaffung  und  Bestimmung  des 
pflanzlichen  Materials  hatten  wir  uns  der  bereitwilligen  Unter- 
stützung des  Herrn  Geheimrath  Schwendener,  des  Herrn  Prof. 
Eny,  sowie  seines  Assistenten  Herrn  Dr.  Kolkwitz  zu  erfreuen. 
Wir  wollen  nicht  versäumen,  den  Herren  auch  an  dieser  Stelle 
unseren  besten  Dank  auszusprechen. 

Die  Versuche  ergaben  im  Allgemeinen,  dass  die  Zurück- 
ziehung der  Chlorophyllbänder  in  einer  Form  auftrat,  die  nicht 
ganz  mit  der  von  Nägel i  beschriebenen  übereinstimmte,  insofern 
dieselbe  an  den  von  uns  benutzten  Spirogyren  nur  ausnahmsweise 
die  von  Nägeli  beschriebene  Trennung  der  Bänder  von  dem 
Plasmaschlauch  zeigte,  der  nur  durch  einzelne  Protoplasmaf&den  * 
mit  den  Spiralbändern  gelegentlich  zusammenhing,  sondern  es 
machte  sich  bei  den  meisten  Arten  geradezu  regelmässig  eine 
Spaltung  des  Protoplasmaschlauches  derart  bemerkbar,  dass 
ein  zarter  innerer  Schlauch  mit  den  Bändern  im  Zusammenhang 
sich  zurückzog  und  der  Verschiebung  der  Bänder  folgte,  während 
der  äussere  Rest  des  Schlauches  an  der  Zellmembran  zurück- 
blieb. An  Sp.  majnscula  und  Sp.  laxa  ist  diese  reguläre  Spal- 
tung, die  wir  als  „Plasmoschise^  der  bekannten  „Plasmolyse^ 


längeren  Reihen  derselben,  die  Ghloropbyllb&nder  mehr  oder  weniger 
weit  yon  einem  Ende  der  Zelle  oder  auch  Yon  beiden  zurückzogen, 
ohne  dass  die  Zellen  sonst  irgend  eine  Abweichung  zeigten  oder  eine 
Schädigung  aufwiesen.  Oefter  auch  lagen  die  Chromatophoren  ganz 
gestreckt  in  der  Zelle,  dem  Längscontour  in  der  Projection  mehr  oder 
weniger  parallel,  als  wenn  die  übrigen  Theile  ein  stärkeres  Längen- 
wachsthum  erfahren  hätten,  indess  die  in  ihrer  Zunahme  zurück- 
gebliebenen grünen  Bänder  mechanisch  gestreckt  wurden.  Auch  hier 
war  keine  weitere  Schädigung  der  Zellen  zu  erkennen. 
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gegenfiber  stellen    möchten,    besonders   leicht   und    deutlich  zu 
erkennen  (Fig.  1,  2).    Der  an  der  Zellwand  anhaftende  Theil  giebt 

Figur  1. 


Sp.  majuscula.    Plasmoschise  in  Kapferwasser.    Die  SpiralbäDder 
haben  sich  zurückgezogen  und  sind  mit  dem  Kern  und  dem  Protoplasma- 
fäden auf  die  Seite  getreten. 

Figur    2. 


Sp.  majuscula.  Plasmoschise  in  Kupferwasser.  a  innerer  Plasma- 
schlauch,   b  an  der  Zellstoffmembran  zuräckgebliebener  äusserer  Theil  des 

Protoplasmaschlauches. 

ihr  ein  körniges  Aussehen  bei  Einstellung  der  Flächenansicht, 
während  er  im  optischen  Längsschnitt  als  ein  feiner,  körner- 
haltiger,  sonst  aber  hyaliner  Saum  die  Zellmembran  an  ihrer 
Innenseite  begleitet  (Fig.  5).  Später  sind  die  Chlorophyll- 
bänder manchmal  auch  von  dem  abgespaltenen  Theil  des  Proto- 
plasmas losgelöst  und  bisweilen  noch  durch  kurze  Fäden  farb- 
losen körnigen  Plasmas  mit  ihm  in  Zusammenhang;  oft  ist  die 
Ablösung  nur   partiell   eingetreten.    Die  Chlorophyllbänder  sind 

Figur  3. 


Sp.  laxa.    Geringfügige  Plasmoschise.   a  noch  zum  Theil  in  seiner  Lage 
erhaltenes  Spiralband,   b  mit  dem  Protoplasmascblauch  abgelöstes  Spiralband. 


302 

Figur  4. 


Sp.  laxa.    Mit  lOproceDtiger  Kochsalzlösung  hervorgerufene  Plasmolyse. 
Der  gesammte  Protoplasmaschlauch  mit  dem  Chlorophyllband  von  der  Cellu- 

losemembran  abgelöst. 

Figur  5. 


Sp.  laxa.    Plasmoscbise.    Das  Chlorophyll  band  (a)   abgelöst  und   von 

dem  grössten  Tbeil  des  Plasmascblauches  umgeben.    An  der  Zellmembran 

geringfügige  Reste  von  Protoplasma  zurückgeblieben. 


Figur  6. 


't  * 


^^Vsl 


..  — »    S.' 


t^C> 


JM  ' 


r,  ;>, 


nv 


v^- 


Sp.  crassa.  Plasmoschise.  a  die  Spiralen  sind  abgelöst,  eine  der  Win- 
dungen-ist  an  ihrem  Fizationspunkt  haften  geblieben,  b  der  an  der  Zell* 
membran  zurückgebliebene  Theil   des  Protoplasten,    c  der  abgelöste  Tfaeil 

des  Protoplasmas  durchgerissen. 

Figur  7. 


Sp.  crassa.    Plasmoschise  und   cadaveröse   Plasmolyse,    a  total 
abgelöster  und  geschrumpfter  Protoplasmaschlauch.    b  die  zusammengeballten 

Chromatophoren. 
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dann  vielfach  in  kuglige  oder  längliche,  klumpige  Massen  zu- 
sammengeballt, die  nichts  mehr  von  ihrer  ursprünglichen  Anord- 
nung erkennen  lassen  (Fig.  6,  7).  Die  Spaltung  ist  nicht  immer 
so  regelmässig  in  ihrer  Anordnung;  bei  manchen  Arten  über- 
wiegt von  vornherein  die  Bildung  von  Fäden  zwischen  der  wand- 
ständigen Protoplasmaschicht  und  den  Chlorophyllbändern.  Aber 
auch  in  diesem  Falle  ist,  wenngleich  kein  zusammenhängender 
innerer  Schlauch,  so  doch  vielfach  ein  protoplasmatischer  Ueber- 
zug  an  den  prominenten  Theilen  der  Chromatophoren  zu  sehen, 
besonders  deutlich  an  den  Stellen,  wo  die  Protoplastfäden  inse- 
riren  (Fig.  8).    Recht  oft  begegnete  uns  diese  Form  der  Plasmo- 

Figur  8. 


Sp.  nitida  (?).    Oligodynamische   Erscheinungen   nach   4  Minuten 

währendem  Aufenthalt  in  Eupferwasser.     Die  Chlorophyllbänder  zum  Theil 

durch  Plasmafaden  mit  dem  wandständigen  Protoplasma  in  Verbindung. 

Figur  9. 


Dasselbe  Object  wie  Fig.  8.    1  Stunde  später.   Gadaverose  Plasmo- 
lyse.    Die   Chromatophoren   zusammengeballt;    das   Protoplasma   von   der 

Zellmembran  zurückgezogen  und  geschrumpft. 


schise  an  einer  Spirogyra,  die,  nicht  mit  Sicherheit  bestimmt, 
der  Sp.  nitida  jedenfalls  nahestand.  An  Spirogyra  nitida  hat 
gerade  Nägeli  vorzugsweise  seine  Beobachtungen  gemacht  und 
dort  auch  solche  Fäden  von  Protoplasma  beschrieben. 

Ein  Theil  der  Bänder  zerfallt  bisweilen  in  grobe  rundliche 
Körner,  deren  Hauptbestandtheil  die  Pyrenoide  mit  den  Leuko- 
plasten bilden  (Fig.  10).  Nach  24  Stunden  hat  sich  regelmässig  auch 
der  Anfangs  an  der  Zellwand  zurückgebliebene  Theil  des  Plasma- 
schlauches   abgelöst    und     mehr    oder    weniger    zurückgezogen 
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Figur  10. 


Sp.  majascala  in  Qaecksilberwasser.  Selteoere  Pornii  der  Plismo- 
scbiM.  Der  koglig  gewordene  Kern  in  Folge  des  Zerreissens  der  Proto- 
plasmaftden  auf  die  Seite  getreten,  a  die  Cbromatopboren  in  eintelne  grobe 
Körner  zerlegt,  aebr  dünn,    b  nacbträglicbe  Ablösung  des  Proioplasten  von 

der  Zellwand  (cadaTeröse  Plasmoscbise). 

(Fig.  7),  and  die  Zellmembraa  erscheint  ganz  klar,  wie  Dach 
der  artificielleo,  durch  Lösangen  tod  hoher  Concentrati od  her- 
vorgerufeneD  Plasmolyse  (Fig.  4).  Gegenäber  der  letztereo  ist 
stets  eioe  ganz  feiDkörnige  Tröbang  des  Zellsaftes  festzostelleo, 
ebeoso  ausnahmslos  das  SistireD  der  Protoplasmaströ- 
muDg,  deren  Fortbestehen  GL  de  Vries')  bei  Einwirkung  star- 
ker Zuckerlösungen  auf  Sp.  nitida,  ebenso  auch  6.  Klebs*)  an 
Zygnema,  Jause*)  an  Caulerpa  und  Wiesner ^)  an  Spirogyren 
und  Mesocarpus  beobachteten.  Niemals  trat  in  unseren  Ver- 
suchen nach  Ersatz  des  giftigen  Wassers  durch  indifferentes  der 
ursprüngliche  Zustand  wieder  ein,  wie  er  bei  Plasmolyse  durch 
Zuckerlösungen  nach  Herstellung  derlsotonie  des  Mediums  wie- 
der hergestellt  werden  konnte. 

Auch  bei  den  von  Plamoschise  betroffenen  Spirogyren  zeigte 
sich  beim  Eintritt  derselben  die  Strömung  zunächst  partiell, 
bald  aber  total  aufgehoben.  Es  ist  wohl  selbstverständlich,  dass 
mit  der  regulären  Plasmaströmung  und  ihrer  Bedeutung  als 
Kennzeichen  des  lebenden  Zustandes  nicht  das  Tanzen  frei  im 
Zellsaft  befindlicher  oder  an  feineren  hyalinen  Protoplasma- 
faden aufgehängter  kleiner  Körner  zusammengebracht  werden  darf. 
Diese  Erscheinung  ist  sehr  oft  in  unseren  Versuchen  beobachtet 

')  Plasmolytische  Studien  aber  die  Wand  der  Vacuolen.  Pringsb.  Jabrb. 

1885.    Bd.  16. 
*)  Arbeiten  aus  dem  Tübinger  botan.  Inst   Bd.  II.   S.  534. 
^  Die  Bewegungen  des  Protoplasma  von  Caulerpa  prolifera.    Pringsb. 

Jahrb.    Bd.  21.    1890.    S.  279. 
*)  Die  Blementarstruktur  der  lebenden  Substanz.    Wien  1892.   S.  249. 
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worden,  aber  geradeza  als  ein  Zeichen  des  Todes  anzusehen, 
wenn  nicht  nachweislich  eine  nur  vorübergehende  Lähmung  der 
Contractionsfahigkeit  des  Protoplasma  vorliegt.  Sie  ist  in  der 
Natur  weit  verbreitet  und  an  todten  Zellen  der  verschiedensten 
Abkunft  häufig  wahrzunehmen. 

Die  oben  beschriebenen  Zustände  von  Plasmolyse  nach 
voraufgegangener  Plasmoschise,  überhaupt  die  nach  dem 
Tode  der  Zelle  auftretende  Ablösung  des  Protoplasten  von  der 
Zellmembran,  möchten  wir  als  ^cadaveröse  Plasmolyse^  den 
durch  Störung  der  Isotonie  hervorgebrachten  artificiellen  Formen 
gegenüberstellen.  Obwohl  in  unseren  Experimenten  gleichfalls 
artificiellen  Ursprunges,  entspricht  sie  dennoch  ihrem  Wesen 
wie  den  Bedingungen  nach,  unter  denen  sie  eintritt,  durchaus 
der  bei  Pflanzen  als  Leichenerscheinung  in  grösstem  umfange 
vorkommenden  natürlichen  Plasmolyse. 

Bisweilen  konnten  im  Innern  der  abgelösten  Protoplasma« 
und  Chromatophorenmasse,  wo  die  Spiralbänder  nicht  zu  sehr 
zusammengedrängt  waren,  noch  kuglige  Vacuolen  von  oft  sehr 
beträchtlicher,  überwiegend  aber  nur  unbedeutender  Grösse 
erkannt  werden.  Bei  den  meisten  Arten  wurde  aber  die  Bil- 
dung dieser  stets  sehr  zartwandigen  Bläschen  nur  sehr  selten 
beobachtet. 

Zur  Plasmoschise  ist  aber  auch  eine  Erscheinung  zu  rech- 
nen, die  als  Vorkommniss  beim  natürlichen  Tode  schon  früher 
oft  beobachtet  und  von  dem  einen  von  uns  auf  dem  XL  internat. 
med.  Congress  in  Rom  in  einem  Vortrage:  „Zur  vergleichenden 
Pathologie  der  Nekrose''  ^)  beschrieben,  sowie  durch  photographische 
Abbildungen  erläutert  wurde.  Es  ist  dies  das  Zerreissen  der 
Protoplasmafaden  in  deren  Vereinigungsstelle  sich  der  Kern  central 
aufgehängt  vorfindet.  Die  Folge  ist  regelmässig  die  Verlagerung  des 
Kernes  nach  der  Seite,  an  der  die  Fäden  länger  gehalten  haben. 
Diese  Erscheinung  wurde  damals  durch  käufliches  kohlensaures 
Wasser   und   dünne  Lösungen  von  Anilinfarben    hervorgebracht. 

1)  Atti  del  XI  CoDgresso  medico.  Vol.  II.  Patologia  generale  ed  Ana- 
tomia  patologica.  p.  173.  —  Die  in  jenem  Yortragfe  mitgetheilten 
Untersuchungen  konnten  wegen  Mangels  an  Zeit  seitdem  noch  immer 
nicht  im  Zusammenbange  bearbeitet  werden,  sind  aber  zum  Tbeil  in  den 
TOraufgegangenen  Artikeln  und  in  dieser  Arbeit  verwerthet  worden. 

Archiv  f.  pathoL  Anat  Bd.  147.  Hft  2.  20 
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Die  EiozelheiteD  derselben  mfisseD    noch  weiter  unter   (S.  331) 
erörtert  werden. 

Die  Veränderungen,  welche  mikroskopisch  als  Plasmoschise 
festgestellt  werden  konnten,  ändern  auch  die  makroskopische 
Erscheinung  der  Spirogyren  so  erheblich,  dass  nach  einiger 
UebuDg  der  Umfang  der  Abweichung  in  den  Versuchen 
ebenso  wie  das  naturliche  Absterben  der  Pflanzen  in  den  Gul- 
turen  mit  Sicherheit  durch  das  unbewaffnete  Auge  erkennbar 
ist.  Die  gesättigte,  nach  den  verschiedenen  Arten  etwas  diffe- 
rirende  gräne  Färbung  der  Spirogyren  wird  durch  Störungen  in 
der  Anordnung  der  Chlorophyllbänder  ein  wenig  lichter,  in's 
Gelbliche  ziehend.  Dies  ist  namentlich  bemerkbar,  wenn  die 
Plasmoschise  erst  einen  Theil  des  Fadens  betroffen  hat,  so  dass 
sich  dieser  durch  die  Farbeuänderung  von  den  unveränderten 
Abschnitten  abhebt.  Nicht  selten  kann  man  eine  feine  Quer- 
streifung erkennen,  die  durch  den  W^echsel  von  Chromatophoren 
enthaltenden  und  davon  freien  Abschnitten  in  den  einzelnen  Zellen 
hervorgebracht  ist.  Die  plasmolysirten  Spirogyrenzellen  haben 
zudem  ihren  natürlichen  Turgor  in  hohem  Maasse  eingebnsst; 
die  Fäden  dicker  Arten  erschlaffen  so  sehr,  dass  gesunde  Fäden 
selbst  der  dünnsten  Formen,  wie  Sp.  laxa,  im  Vergleich  mit 
ihnen  geradezu  starr  erscheinen.  Die  Beobachtung  dieser  zarten 
Veränderungen  ist  für  das  Arbeiten  sehr  forderlich  gewesen. 

A.     Versuche  über  den  zeitlichen  Ablauf  der 
oligodynamischen  Erscheinungen  an  Spirogyren. 

I.     Versuche  mit  Kupfer. 

Diese  Experimente  wurden  sowohl  angestellt,  um  die  Unter- 
schiede im  zeitlichen  Verhalten  der  verschiedenen  Arten,  als 
auch  den  Einfluss  zu  ermitteln,  welchen  die  Flüssigkeit^menge 
sowie  die  Ausdehnung  der  angewandten  Metallfläche  auf  den 
Ablauf  der  Vorgänge  hatte.  Es  wurden  in  den  ersten  Versuchs- 
reihen gleichzeitig  Sp.  laxa,  Sp.  crassa  und  Sp.  majuscula  ge- 
prüft. Aus  jeder  Versuchsreihe  sei  hier  nur  ein  Versuch  ange- 
führt und  zugleich  hervorgehoben,  dass  die  Abweichungen  unter 
den  einzelnen,  oft  wiederholten  Versuchen  jeder  Reihe  sich  als 
ausserordentlich  unbedeutend  erwiesen. 
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6  neue  Schalen  wurden  gründlich  gereinigt  und  in  jede  Schale  300  ccm 
Leitungswasser  gegossen.  In .  3  Schalen  wurde  je  ein  Stuck  Eupferfolie 
(Reagenzblech)  von  3mal  10  cm  Ausdehnung  =  60qcm  Kupferfläche  gelegt. 
Die  anderen  3  Schalen  wurden  zur  Controle  nur  mit  Leitungswasser  (300  ccm) 
gefüllt.  Die  Schalen  wurden  paarweise  (mit  und  ohne  Kupfer)  als  I,  II  und 
III  bezeichnet.  In  I  wurden  einige  Fäden  von  Sp.  laxa,  in  II  von  Sp.  crassa 
und  in  III  von  Sp.  majuscula  gebracht. 

Der  Inhalt  der  Schalenpaare  wurde  von  Viertel-  zu  Viertelstunde  unter- 
sucht. Nach  2^  Stunden  waren  in  II  mit  Kupfer  die  ersten  Erscheinungen 
(Plasmoschise)  bemerkbar,  während  die  Controle  unverändert  war;  nach 
24  Stunden  cadaveröse  Plasmoschise,  Controle  durchaus  unverändert. 

Merklich  später,  3  Stunden  nach  Beginn  des  Versuches,  wurden  in 
Schale  III  mit  Kupfer  die  ersten  Erscheinungen  der  Plasmoschise  bemerkbar, 
während  die  Controle  intact  war;  cadaveröse  Plasmolyse  nach  24  Stunden, 
Controle  unverändert. 

In  Schale  I  war  nach  4  Stunden  Plasmoschise  eingetreten,  aber  nach 
24  Stunden  noch  keine  weitere  Veränderung.    Die  Controle  fortgesetzt  intact. 

Es  zeigt  sich  bei  diesen  Versuchen,  in  denen  gleichzeitig 
Kupfer  und  Spirogyren  in  das  oligodynamisch  neutrale 
Leitungswasser  gebracht  wurden,  dass  nach  Verlauf  mehrerer 
(2^—4)  Stunden  oligodynamische  Erscheinungen  eintreten,  denen 
bei  Sp.  crassa  und  Sp.  majuscula  innerhalb  24  Stunden  cada- 
veröse Plasmolyse  folgte,  die  bei  Sp.  laxa  nicht  auftrat.  Die 
Reihenfolge  der  Empfindlichkeit  war:  Sp.  crassa,  Sp. 
majuscula,  Sp.  laxa. 

2. 

Die  3  Spirogyren  wurden  wie  in   1.  benutzt,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede,   dass  sie  nicht  schon  vor  dem  Kupfer  in  die  Versnchsschalen  ge- 
bracht  wurden,   sondern  erst  24  Stunden  nach  der  Kupferfolie.    Das  Re- 
sultat war: 
I  Sp.  laxa,  nach  1^  Stdn.  Plasmoschise,  nach  24  Stdn.  keine  weitere 

Veränderung. 
II  Sp.  crassa,  -       15  Min.  -  -      24      -      1  cadaveröse 

III  Sp. majuscula,     -      30    -  -  -      24      -     /Plasmolyse. 

Alle  Controlen  gut  erhalten. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  ergiebt  sich,  dass  die  Zeiten  im  Vergleich  mit 
1.  erheblich  verkürzt  sind,  und  zwar  betrugen  sie 

in  2.:         15        30        75  Hin.,  gegen 
in  1.;  2^        3  4  Stdn.;  das  ist 

Verkürzung  in  2.  auf    i  |        ^^  der  in  1.  gebrauchten  Zeit. 

Die  Reihenfolge  der  Empfindlichkeit  war  dieselbe  wie  in  1. 

20* 


Em  Ux  bieracft  zq  folgern,  das»  elvm  2,  3^  «nd  2} 
Htand^n  erforderlieh  waren,  bi«  da«  Wasser  die  zar 
HerTorrofoDi^  oiij^O'lTDamischer  Erscheinoagea  aosrei- 
ebeode  Giftigkeit  erlangte. 

3. 

W«'^''t%aA<>r'ir;?r,r  «m  io  ?.,  obr  verde  fftatt  Soul  10  oi  KaplerfoH« 
«»  f/i'^tm  «^kiaiMT  F.irbe  Gsal  10  ca  Copferf:»'ie  =  190  qca  wirkaBcr 

I  2^*  laxa,  iiMb  1}  .Stdo.  PUftfDoscbise,  naeb  34  Scdn.  beiae  weitere 


11  fip,  ersMa,  15  Min.  -34-1  eadaTcroae 

If I  8p.  OkajiitiraU,      -      30     -  -'     34       -      (Pbsaiotpe. 

CoDtroleo  intaet. 

Obwohl  10  diesem  Experiment  die  doppelte  Fliehe 
Kopfer  benatzt  worde,  ist  das  Resultat  gegen  11  nicht 
geändert 

Wiederholungen  dieser  Versoche  ergaben  nur  onbedeotende 
Differenzen  bezSglicb  der  gebrauchten  Zeit 

4. 

Wiederum  werden  6  mal  10  cm  Kupferblech  Terwandt,  jedoch  nicht  Tor 
der  Riobringung  der  Sp.  in*«  Wasser  gebracht,  sondern  erst  nachdem  das 
WttHHer  liich  alti  völlig  indifferent  gegen  die  Sp.  erwiesen  hat,    hinzugefSgt. 

IMe  erhaltenen  Zeiten  erschienen  ein  wenig   Yerkiirzt,   aber   nicht   be- 
deutend genug,   um    daraus  einen  Einfluss  der  Flächengrösse  auf  den  Ab^ 
lauf  des  Versuchs  abzuleiten. 
I  8p.  laza,  nach  3|  Stdn.  Plasmoschise. 

11  8p.  crassa,  '      H    '  i   tiacb  24  Stdn.  Plasmolyse. 

III  Sp.  majuscula,    •      2}    -  -  -      24    - 

AuH  allen  binher  angestellten  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die 
Krapfindlichkeit  eine  constante  bei  den  verschiedenen  Arten  ist 
aber  grosHo  DiiTorenzon  aufweist,  und  dass  sich  die  innerhalb 
24  Ktundon  auftretondon  Veränderungen  bei  Sp.  laxa  auf  Pias- 
nu)HchiHO  boHchränken,  während  ihr  bei  den  anderen  Arten  Plas- 
molyse folgt. 

5. 

Objocttrftgerversucbe,  zu  denen  Leitungswasser  verwandt  wurde, 
in  dem  auf  jo  300  com  je  3mal  10  oder  6mal  10  cm  Eupferfolie  24  Stunden 
gelegen  hatte. 

Die    mehrmals    wiederholten    Versuche   ergaben   übereinstimmende  Re- 
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snitate,  indem  die  verschiedene  Grosse  der  Kupferfolie  keine  Differenz  yer- 
ursacbte. 

Die  frischen  in  das  Wasser  gebrachten  Fäden  zeigten  bei 
I   Sp.  laxa  Plasmoschise  nach  1^  Stdn. 

II   Sp.  crassa  -  -15  Min. 

III   Sp.  majuscula  -  -      30  Min. 

Im  Laufe  der  Arbeit  kamen  wir  in  den  Besitz  einer 
vierten  Art  von  Spirogyra,  die  ihrer  Form  nach  als  Sp.  nitida 
anzusehen  war,  aber  da  keine  Conjugation  beobachtet  wurde,  nicht 
genau  bestimmt  werden  konnte.  Es  wurden  an  ihr  alle  Ver- 
suche von  1. — 5.  mit  fortgesetzten  Control versuchen  wiederholt. 
Die  Ergebnisse  derselben  sind  in  der  folgenden  Tabelle  mit 
denen  der  3  gleichzeitig  bearbeiteten  Spirogyren,  nach  dem  zeit- 
lichen Ablauf  geordnet,  zusammengestellt.  Diese  Spirogyre  steht 
durchgehend  an  Empfindlichkeit  allen  anderen  voran. 
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In  den  Versuchen  3  und  4  hatte  sich  gezeigt,  dass  das 
Wasser  nicht  schneller  seine  Giftwirkung  ausübte,  wenn  es  mit 
einer  grösseren  Kupferfläche  24  Stunden  in  Berührung  war,  als 
wenn  eine  kleinere  Fläche  verwandt  wurde.  Es  ist  daraus  zu 
schliessen,  dass  bei  einer  Zeitdauer  von  24  Stunden  die  letztere 
ausreichte,  um  dem  Wasser  den  höchsten  auf  diese  Art  zu  er- 
reichenden Grad  von  Giftigkeit   zu    verleihen.     Damit  war  aber 
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Dicht  erwiesen,  dasB  die  Grösse  der  Eupferfläche  in  allen  Fallen 
irrelevant  fOr  das  Resultat  sei. 

6. 
Es  wurde  zu  den  hierauf  bezüglichen   Versuchen  Spirogyra 
nitida(?),  die  sich  als  sehr  empfindlich  erwiesen  hatte,  verwandt. 

a. 
300  ccm  Leitungswasser  mit  3mal  10  cm  Kupferblech  susammengebracht, 
war  schon  nach  20  Min.  wirksam.     Beim  ObjectträgerTersuch    trat  an    dem 
Sp.-Faden  schon  nach  4 — 5  Min.  Plasmoschise  ein. 

b. 
Bei  dem  gleichen  Versuch  mit  6 mal  10  cm  Kupferblech  war  schon  nach 
10  Min.  die  gleiche  Wirkung  nachzuweisen. 

7. 
Wurden  Spirogyren  gleichzeitig 

a)  mit  Smal  10  cm  Kupferfolie  in  300  ccm  Wasser  gebracht,  so  dauerte 
es  ^  Stunde, 

b)  mit  6mal  10  ccm  Kupferfolie  in  demselben  Quantum  Wasser  15  Hin^ 
bis  eine  schon  an  fast  allen  Zellen  erkennbare  Plasmoschise  eintrat. 

Diese  beiden  letzten  Yersuchspaare  (6  und  7)  zeigen  also, 
dass  das  Wasser  nach  einer  beträchtlich  kürzeren  Zeit,  20  und 
10  Minuten  (Vers.  6a  und  b),  giftig  wird,  und  dass  die  Zeit, 
welche  zur  Erreichung  der  Giftigkeit  erforderlich  ist,  in  umge- 
kehrtem Verhältniss  zur  benutzten  Eupferfläche  steht. 

s. 
Da  die  Eupfermenge,  welche  sich  dem  Wasser,  falls  andere 
Eräfte  ausgeschlossen  werden  können,  mitgetheilt  haben  muss, 
um  es  ^oligodynamisch  wirksam^  zu  machen,  nicht  genauer 
chemisch  bestimmt  werden  kann,  so  war  es  wichtig,  zu  ermitteln, 
wie  weit  sich  oligodynamisches  Eupferwasser  verdünnen  Hess, 
ohne  seine  schädigende  Einwirkung  auf  die  lebenden  Substanzen 
der  Spirogyren  einzubussen.  Es  wurde  deshalb  Wasser,  das 
24  Stunden  mit  Eupferfolie  (300  ccm  Wasser  zu  Smal  10  cm 
Eupferfolie)  gestanden  hatte,  mit  gleichen  Theilen  inactiveo 
Wassers  verdünnt,  ohne  in  Schalenvorsuchen  eine  bemerkbare 
Differenz  zu  zeigen;  die  Wirkung  trat  bei  der  angewandten 
Spirogyra  in  4 — 5  Minuten  ein.  In  der  folgenden  Tabelle  sind 
die  Zeiten  notirt,  welche  bei  steigender  Verdünnung  mit  Lei- 
tungswasser bis  zum  ersten  Eintritt  von  Spaltungserscheinungen 
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verstrichen.  Es  sei  hier  hervorgehoben,  dass  sich  der  Anfang 
der  Plasmoschise  fast  regelmässig  zuerst  durch  die  Zurückziehung 
der  Chromatophoren  von  den  Querwänden  der  Zellen  be- 
merkbar machte. 

Tabellen. 


Verdännung  des  Kupferwassers  mit  Leitungswasser  im  Yerhältniss  yon 


t:2 


1:3 


1:4 


1:  10 


1:20 


1:40 


1:50 


1:80 


1:90 


1:100 


Zeit  der  Plasmo- 
schise 

Wirkung 


8 
Min. 


15 
Min. 


20 
Min. 


30 
Min. 


2 

Stdn. 


6—8 
Stdn. 


nach 

10 

Stdn. 


nach 

10 

Stdn. 


zwischen 

10—24 

Stdn. 


24 

Stdn. 


Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Versuchen,  dass  noch  der  100. 
Theil  des  in  dem  auf  die  angegebene  Weise  herge- 
stellten „oligodynamisch  wirksamen^  Wässer  enthal- 
tenen Kupfers  giftige  Wirkungen  auf  Spirogyrazellen 
ausübt,  wenngleich  dieselben  langsamer  und  in  einer  von  der 
gewöhnlichen  abweichenden  Form  auftreten.  Sie  äusserten  sich 
zunächst  lediglich  im  Aufhören  der  Strömung  und  der  oben  S.  305 
erwähnten  Eernverlagerung,  hervorgerufen  durch  Zerreissen  der 
Protoplasmastränge.  An  den  Kernen  konnte  regelmässig  eine 
starke  Aufblähung  und  Färbbarkeit  durch  Kernfarben  constatirt 
werden.  Später  trat  auch  an  derartig  veränderten  Zellen  cada- 
veröse  Plasmolyse  ein.  Bei  Verdünnungen  unter  1:30  war  diese 
Form  die  typische;  dass  sie  der  Plasmoschise  zugerechnet  werden 
muss,  wird  weiter  unten  (S.  330)  nachgewiesen  werden. 

Wurde  die  Verdünnung  noch  weiter  fortgesetzt,  so  zeigte 
sich  bei  1 :  150,  dass  auch  das  Durchreissen  der  Fäden  und  Auf- 
derseiteliegen des  Kerns  nicht  mehr  zu  Stande  kamen,  da- 
gegen die  Plasmaströmung  nach  etwa  24  Stunden  ohne  sonstige 
Veränderung  ganz  aufhörte,  oder  dass  bisweilen  die  Chlorophyll- 
bänder ein  wenig  unregelmässig  derart  lagen,  dass  vielfach 
je  zwei  benachbarte  einander  etwas  genähert  und  dadurch  so 
angeordnet  waren,  dass  entsprechend  grössere  Zwischenräume 
daneben  entstanden.  Bei  Spirogyra  crassa  wurde  es  dadurch 
möglich  die  Protoplasmafäden,  welche  wegen  der  dichten  Stellung 
der  Chromatophoren  sonst  nicht  immer  gut  zu  sehen  sind,  sehr 
leicht  und  deutlich  zu  erkennen.   Dass  nicht  die  geringste  Strö- 
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mang  statt  hatte,  war  mit  Sicherheit  festzastellen.  Ganz  ahn- 
lich ist  die  Erscheinung  von  Spirogyren,  welche  durch  kurz- 
dauernde,  starke  elektrische  Indnctionsstrome  getodtet  worden  sind, 
während  bei  Anwendung  schwächerer  Ströme  Dislocation  der 
Kerne  und  gröbere  plasmosch istische  Deformationen  überwiegen. 
Makroskopisch  fiel  es  auf,  dass  die  Spirogyren  durchweg 
erschlafft  waren,  während  die  Controlen  ihre  regnläre  Straffheit 
bewahrt  hatten.  Es  ist  dieses  eine  Form  des  Zelltode^,  welches 
wir  gelegentlich  bei  Anwendung  von  Anilinfarben  in  sehr 
grosser  Verdünnung  sahen,  wo  sowohl  Zerreissen  der  Plasma- 
faden als  auch,  in  anderen  Fällen,  keine  Formänderung  bei 
dem  Farbstoff  entsprechender  Tinction  der  Zelle  auftrat.  Der 
Kern  erschien  bei  Anwendung  des  hochverdunnten  Kupferwassers 
in  gleicher  Weise  verändert  wie  bei  Anilinfärbungen  und  Queck- 
silberwasser. 

II.    Versuche  mit  anderen  Metallen. 

Wir  gingen  ferner  daran,  unter  Innehaltung  der  bisher  be- 
folgten Versuchsanordnung  sowie  fortlaufender  Controlen,  die 
Wirksamkeit  der  anderen  Metalle  zu  untersuchen. 

1.    Qaecksilber. 

Die  Art  des  zeitlichen  Verlaufs  erwies  sich,  wo  eine 
Wirkung  überhaupt  constatirt  wurde,  ebenso  wie  die  Empfind- 
lichkeitsreihenfolge  der  verschiedenen  Arten  als  durchaus  über- 
einstimmend mit  den  durch  Kupfer  erhaltenen  Resultaten.  Wir 
beschränken  uns  daher  darauf,  zur  Illustration  dieses  Verhaltens 
eine  Tabelle  der  in  den  Qnecksilberversuchen  erhaltenen  Zah- 
len zu  geben,  welche  die  energische  Wirkung  dieses  Metalles 
darthun. 

Dennoch  aber  machte  sich  ein  Unterschied  in  der  Form 
der  Erscheinung  dahin  geltend,  dass  die  Plasmoschise  sich  bei 
Sp.  majuscula  und  Sp.  crassa  nur  selten  in  der  im  unverdünnten 
Kupferwasser  beobachtenden  Weise  kündthat,  sondern  ganz  über- 
wiegend das  auf  S.  311  als  Wirkung  des  stärker  verdünnten  Kupfer- 
wassers beschriebene  Aussehen  hervorbrachte.  Meistens  traten 
nur  die  Kerne  auf  die  Seite,  von  den  Gipskrystallen  dichter 
umlagert.   Die  Chlorophyllbänder  waren  unregelmässig  zusammen- 
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gerückt,  vielfach  gerade  an  den  Eemstellen  besonders  stark  ver- 
worfen,  als  wenn  die  verkürzten  Fäden  sie  aus  ihrer  regulären 
Lage  herausgezogen  hätten.  Die  Kerne  erschienen  meistens 
stark  aufgebläht,  die  Kernkörperchen  gläozender,  ein  wenig  ver- 
kleinert. Eine  minimale  Trübung  des  Protoplasmaschlauches 
machte  sich  gleichfalls  bemerkbar;  bei  einigen  Zellen  trat  aber 
auch  keine  sichtbare  Veränderung  der  Protoplasten  ein,  wie  dies 
bei  dem  ganz  stark  verdünnten  Kupferwasser  beobachtet  wurde. 
Nachträglich  wurde  auch  an  diesen  Objecten  Ablösung  des 
Protoplasten  von  der  Zellmembran  constatirt.  Die  Deformationen 
standen  auch  dann  den  durch  oligodynamisches  Kupferwasser 
erzeugten  immer  etwas  nach. 


2.   Silber  und  Blei. 

Nur  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Silbers  und  des  Bleies 
stimmen  unsere  Ergebnisse,  welche  die  Angaben  von  Nägeli's, 
soweit  sie  die  in  gleicher  Art  angestellten  Versuche  betreffen, 
durchaus  bestätigen,  nicht  mit  seinen  Befunden  überein.  Wir 
erhielten  ein  positives  Ergebniss  beim  Silber,  dagegen  ein  nega- 
tives beim  Blei.  Worauf  diese  Differenz  zurückzuführen  ist, 
vermögen  wir  nicht  anzugeben;  es  wurden  Folien  von  chemisch 
reinem  Metall  benutzt 
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Schalenversuche  mit  SOOccm  Leitungswasser  and  3mal 
lOccm  Silberblecb;  bierzn  die  Spirogyren,  das  Ergebnis«  war: 

I  Sp.  laza,  Plasmosehise  nach  5  Tagen 

II  Sp.  crassa,  -  -    36  Stunden 

III  Sp.  majuscula,  -  -     4  Tagen. 

Die  angegebenen  Zeiten  entsprechen  dem  ersten  Auftreten  TOn  Ver- 
änderungen an  den  Zellen;  die  Gontrolen  blieben  fortgesetzt 
intact. 

Silber  erwies  sieb  zwar  als  sehr  langsam  wirkend  im  Ver- 
gleich mit  Kupfer,  immerhin  doch  nicht  unwirksam.  Um  so 
überraschender  ist  das  Ergebniss  der  Versuchsreihe  mit  Blei,  zu  der  in 
gleicher  Anordnung  (SOOccm  Leitungswasser  mit  3mal  10cm  chemisch 
reinemBleiblech)  die  gleichen  Spirogyren  wie  in  den  früheren  Versuchen 
verwandt  wurden.  Noch  nach  8  Tagen  war  in  allen  Versuchen 
nicht  die  geringste  Abweichung  gegenüber  den  Yollig  intacten 
Gontrolen  wahrzunehmen. 

Es  wäre  vod  grosser  Wichtigkeit,  zu  untersachen,  wie  weit 
.an  diesem  überraschenden  Resultat  die  Löslichkeitsverhältnisse 
des  Bleies,  wie  weit  seine  relative  Giftigkeit  gegenüber  dem 
Protoplasma  theil  hat.  Bei  der  Umständlichkeit  und  Schwierig- 
keit der  quantitativen  Bestimmung  der  in  Betracht  kommenden 
äusserst  minimalen  Mengen  standen  wir  nach  einigen  Versuchen 
von  einer  Verfolgung  dieser  Fragen  ab. 

IIL    Versuche  mit  Kochsalz. 

Die  bisher  aufgeführten  Versuche  hatten  eine  Plasmoschiaa 
und  später  eintretende  cadaveröse  Plasmolyse  ergeben,  die  aus 
den  verschiedeneu  Spirogyra-Arten  zu  aufifallend  constanten,  unter 
sich  differirenden  Zeiten  eintraten.  Um  über  die  hierdurch  zu 
Tage  tretende  differente  Widerstandsfähigkeit  weitere  Aufschlüsse 
zu  gewinnen,  sowie  um  Vergleiche  zwischen  der  nach  Anwendung 
oligodynamischen  Wassers  entstehenden  Veränderung  mit  der 
durch  anisotonische  Lösungen  hervorgebrachten  Plasmolyse  an- 
stellen zu  können,  wurden  Versuche  mit  lOprocentiger  Kochsalz- 
lösung (Leitungswasser)  angestellt.  Die  auf  dem  Objecttrager 
beobachtete  Plasmolyse  trat  ein  bei: 

Sp.  crassa         nach  1  Stunde 
Sp.  majuscula      -     2|-  Stunden 
Sp.  laxa  -      3 


315 


Die  Versuche  wurden  wiederholt  und  stets  mit  Controleo 
angestellt. 

Weil  die  Indifferenz  des  Leitungswassers  mit  dem  Salzgehalt 
desselben  qualitativ  und  quantitativ  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  musste,  ebenso  wie  die  bekannte  indifferente  Wirkung 
der  sogen,  physiologischen  Kochsalzlösung  auf  thierische  und 
pflanzliche  Zellen  von  hoher  Empfindlichkeit,  so  vermochten  wir 
ferner  destillirtes  Wasser  durch  Zusatz  von  Kochsalzlösung  in- 
different zu  machen,  da  wir  die  Angabe  Nägeli's,  dass  solches 
Wasser  oligodynamisch  wirke,  bestätigt  gefunden  hatten. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Titre  der  physiologischen  Kochsalz- 
lösungen vielfach  verschieden  ist,  was  wohl  auf  den  grösseren 
oder  geringeren  Säuregrad  des  käuflichen  Aq.  destillat.  zurück- 
zuführen ist.  Wir  benutzten  deshalb  zu  diesen  Versuchen 
selbstdestillirtes  Wasser,  welches  von  dem  erwähnten  Fehler 
frei  war  und  es  ergab  sich,  dass  eine  Iprocentige  Lösung  an 
Sp.  crassa  Plasmolyse  nach  1  Stunde,  an  Sp.  majuscula  nach 
1^  Stunden,  an  Sp.  laxa  nach  2  Stunden  hervorrief.  0,9  procen- 
tige  verursachte  eine  bedeutende  Aufblähung  der  Zellmembran, 
die  nach  einigen  Stunden  hervortrat,  0,8  procentige  eine  solche 
nach  etwa  24  Stunden. 

Gänzlich  indifferent  erwies  sich  0,7  procentige  Kochsalz- 
lösung, in  der  die  Spirogyren  Tage  lang  unverändert  blieben ;  bei 
0,6procentiger  trat  eine  geringe  Quellung  ein,  die  aber  erst  nach 
etwa  36  Stunden  bemerkbar  wurde,  während  oligodynamische 
Veränderungen  und  Plasmolyse  gänzlich  ausblieben.  Die  Zeit 
des  Eintritts  der  Veränderungen  ist  aus  folgender  Tabelle  zu 
ersehen: 

Tabelle    IV. 


I  pCt.  NaCl 


0,9  pCt.  NaCl 


0,8  pCt  NaCl 


0,6  pCt.  NaCl 


Sp.  crassa  .  . 
Sp,  maJQScuIa 
Sp.  laxa    .    . 


1  Stunde 
1^  Stunden 
2 


2    Stunden 

H      - 

4 


24  Stunden 

36 

30 


H  Tage 

34      - 
4 


Es  ist  aus  den  obigen  Versuchen  nun  zu  folgern,  dass  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Spirogyrenarten  gegen  anisotonischo 
Lösungen  sich  ebenso  verhält,  wie  gegen  oligodynamische,  in- 
sofern  auch    hier   die  Reihenfolge    Sp.  crassa  —  majuscula  — 
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Iftxa  war,  ferner  dass  eine  Kochsaklosuog  von  0,7  pGt.  sich  aach 
bei  ihnen  als  indifferent  erwies  und  somit  nicht  Differenzen  der 
Plasmabeschaffenheit  die  Ursache  der  nach  den  Arten  verschiedener 
Widerstandsfähigkeit  sind,  sondern  dass  letztere  in  dem  verschiede- 
nen Schutz  dnrch  die  Zellmembran  oder  besonderen  Struktnreigen- 
thümlichkeiten  anderer  Art  begründet  sein  muss.  Die  spater 
untersuchte  Sp.  setiformis  mit  der  dicken,  gallertigen  Hülle, 
welche  die  Cellulosehaut  äusserlich  vollständig  umhüllt,  erwies 
sich  an  Empfindlichkeit  der  8p.  nitida  (?)  mindestens  gleich- 
stehend. Es  erscheint  danach  möglich,  dass  die  Membran 
der  Spirogyren  in  verschiedenem  Grade  benetzbar  ist  und  hierin 
ein  Grund  des  differenten  zeitlichen  Eintritts  der  Plasmastoningen 
liegt,  der  durch  Differenzen  in  der  Dicke  der  Gellulosemembranen 
nicht  erklärt  wird. 

lY.    Versuche  mit  Sublimat. 

V.  Nägeli  hatte  bereits  mit  Quecksilbersublimat,  allerdings 
in  anderer  Absicht,  Versuche  angestellt,  die  eine  oligodynamische 
Wirkung  von  Lösungen  ergaben,  die  im  Liter  nur  Bruchtheile 
eine  Moleküls  enthielt  und  dazu  führten,  dass  die  Wirksamkeit 
des  angewandten  destillirten  Wassers  entdeckt  wurde. 

Abgestufte  Lösungen  eines  giftigen  Salzes  sollten  uns  dazu 
dienen,  die  von  Nägeli  als  „chemische  Wirkung**  und  „speci- 
fische  GiftwirkuDg**  bezeichneten  Veränderungen  der  Algen  in 
ihrem  Verhältniss  zu  der  „oligodynamischen  Wirkung**  näher 
aufzuklären. 

Stärkere  Lösungen  wie  die  zur  Desinfection  gebräuchliche 
Lösung  von  1:1000,  ebenso  1:2000,  riefen  in  kürzester  Zeit 
Erstarrung,  im  histologischen  Sinne  vollkommene  Fixation, 
hervor,  was  v.  Nägeli  als  chemisch  giftige  Wirkung  bezeichnet. 
Die  Zellen  erschienen  durch  Fällung  des  Zellsaftes,  sowie  fein- 
körnige Veränderung  der  Protoplasten  leicht  getrübt,  die  Kern- 
form  erhalten.  Eine  nachträgliche  Plasmoschise  oder  Plasmolyse 
trat  nicht  ein. 

Die  ganz  in  der  Anordnung  der  früheren  Experimente  an 
4  Arten  von  Spirogyra  gleichzeitig  angestellten  Versuche  hatten 
das  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellte  Ergebniss: 
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T  a  b  e 

1  1  e 

Y.     Sublimat. 

1 :  10000 
Leitungs- 
wasser 

1  :  100000 
Leitungs- 
wasser 

1:600000 
Leitungs- 
wasser 

1  :  1000000 
Leitungs- 
wasser 

1:5000000 
Leitungs- 
wasser 

p 

9 

u 

£ 

Z3S 

bo 

d 

9 

2 

..5  o  o 

g      ? 
<3      CO 

1 

's'! 

<     m 

1 

o  o 

a.2 

2  ja 

d      e« 

9      d 

^        CO 

1 

o  o 

Spirogyra   ni- 
tida (?) 

2-3 
See. 



10  Min. 

— 

30  Min. 

1  Stde. 

— 

3  Stdn 

-•) 

Sp.  crassa 

IMin. 



20  Min. 

1  Stde. 

3  Stdn. 

— 

4  Stdn. 

— 

-') 

Sp.  majuscula 

3  Min. 

— 

l  Stde. 

2  Stdn. 

6  Stdn. 

12 
Stdn. 

— 

-•) 

Sp.  laza 

10  Min. 

— ^ 

2  Stdn. 

4  Stdn. 

10 
Stdn. 

24 
Stdn. 

— 

-•) 

^)  Atrophischer  Zerfall  nach  5—6  Tagen. 

Diese  Tabelle  ist  insofern  besonders  interessant,  als  sich 
bei  den  starken  Lösungen  nur  eine  dauernde  Fixation  einstellte, 
der  nachträgliche  Veränderungen  nicht  folgten.  Bei  einer  Lösung 
von  1:500000  trat  die  Starre  nicht  mehr  ein,  dagegen  wurde, 
wie  in  den  Versuchen*  mit  oligodynamischen  Eupferlösungen, 
nach  kurzer  Zeit  Aufhören  der  Plasmaströmung  und  darauf  Plasmo- 
schise  beobachtet.  Vor  dem  Aufhören  der  Strömung  unter- 
scheidet sich  die  Erstarrung,  abgesehen  von  der  Trübung  der 
Zelle,  auch  durch  das  Fehlen  der  Molekularbewegung  an  schein- 
bar frei  liegenden  Körnern  (vergl.  oben  S.  304). 

Bei  1 :  1000000  wurde  ein  der  Plasmoschise  voraufgehendes 
Aufhören  der  Strömung  nicht  beobachtet,  dagegen  war  die  Stö- 
rung, besonders  bei  Sp.  crassa  fast  nur  auf  das  Zerreissen  der 
Plasmafaden,  Färbung  des  Protoplasmaschlauches,  Dislocation 
und  Quellung  des  Kernes  beschränkt.  Letzterer  Zustand  scheint 
bei  allen  Todesarten  mehr  oder  weniger  entwickelt  beobachtet 
zu  werden.  Bei  den  chlorophyllreichen  Spirogyren  wird  nur  der 
Kern  an  plasmoschisirten  und  plasmolytischen  Zellen  meisten- 
theils  durch  die  grünen  Massen  völlig  verdeckt.  Auch  die  Gips- 
krystalle  erschweren  in  manchen  Arten  seine  Erkennung  in  hohem 
Maasse. 

Eine  Lösung  von  1:5000000  scheint  zunächst  überhaupt 
keine  Wirkung  zu  äussern,  da  die  Fäden  nach  24  Stunden  noch 


318 

unverändert  aussehen.  Die  fortgesetzte  Beobachtung  ergab  aber, 
dass  nach  einiger  Zeit  (etwa  5—6  Tagen)  die  Spirogyren  in 
einer  Form  zu  Grunde  gingen,  wie  sie  in  Culturen  häufiger  be- 
obachtet wird,  an  den  Controlen  aber  nicht  oft  gefunden  wurde. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Spiralbander  atrophisch  wurden  und  in 
kleine  Brocke!  zerfielen,  ähnlich,  wie  dies  gelegentlich  einmal 
bei  Quecksilberwasser  auch  beobachtet  wurde.  Nach  längerer 
Zeit  trat  Entfärbung  ein  und  die  Zellen  starben  in  gewöhnlicher 
Weise  (s.  Fig.  10). 

Auf  die  Bedeutung  dieser  Versuchsreihe  für  die  Bewerthung 
der  oligodynamischen  Erscheinungen  gegenüber  den  chemisch 
giftigen  Wirkungen  werden  wir  noch  später  zurückzukommen 
haben. 

V.    Versuche  mit  destillirtem  Wasser. 

Das  käufliche  destillirte  Wasser  hatte  sich  als  oligodynamisch 
wirksam  erwiesen,  obwohl  in  der  Fabrik  angestellte  Versuche 
an  grösseren  Quantitäten  desselben  keinen  Eupfergehalt  erwiesen 
und  die  bei  dem  frisch  hergestellten  Wasser  bemerkbare  saure 
Reaction  sich  nach  etwa  3  Tagen  verloren  hatte.  Dennoch 
erscheint,  neben  anderen  Möglichkeiten,  es  nicht  ausgeschlossen, 
dass  durch  kleine  Porositäten  der  Verzinnung  thatsächlich  etwas 
Kupfer  sich  dem  Wasser  beigemengt  habe.  Wir  gingen  daher 
daran,  uns  Wasser  selbst  zu  destilliren  im  chemischen  Labora- 
torium des  Pathologischen  Instituts,  dessen  Vorstand,  Herrn  Prof. 
Salkowski,  wir  für  seine  liebenswürdige  Förderung  zu  grossem 
Danke  verpflichtet  sind.  Es  glückte  uns  da,  destillirtes  Wasser  zu 
erhalten,  welches,  von  Glas  in  Glas  hergestellt,  sich  als  voll- 
kommen indifi'erent  gegenüber  den  eingebrachten  Spirogyren  er- 
wies. Die  letzteren  hielten  sich  10  Tage  und  länger  in  den 
Schalen  versuchen,  ohne  Schädigungen  aufzuweisen.  Dennoch 
kamen,  ohne  dass  wir  uns  zunächst  eine  Erklärung  dafür  schaffen 
konnten,  Fehlversuche  leicht  vor.  Subtilste  Reinigung  der  be- 
nutzten Gläser  und  Köhler  konnte  nicht  verhindern,  dass  unter 
einer  grösseren  Zahl  von  Destillationen  einige  Fehlschläge  zu 
verzeichnen  waren,  indem  das  Destillat  oligodynamisch  wirkte; 
es  stellte  sich  heraus,  das  ihm  ein  geringer  Geruch  von  Indol, 
von  früherer  Benutzung  der  Glasapparate  herrührend,  anhaftete, 
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und  68  erschien  daher  möglich,    dass    trotz  aller  Vorsicht  noch 

eine  minimale  Verunreinigung  des  Wassers  stattfand,  die  jedoch 

in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  ausreichte,  um  oligodynamische 

Erscheinungen  hervorzurufen.   Sehr  viel  auffälliger  war  dagegen  ein 

Ergebniss,  welches  wir  erzielton,  als  wir,  da  uns  Platinapparate 

nicht  zur  Verfugung  standen,  einen  ganz  neuen  Kühler  und  neue 

Gläser  verwandten. 

1. 

In  dem  auf  diese  Weise  destillirten  Wasser  blieb  Kupferblech  (3mal  100  ccm 
auf  300ccm  Wasser)  24  Stunden  liegen.  Von  diesem  Wasser  wurden  je  100  ccm 
in  neue,  gründlich  gereinigte  Schalen  gegossen  und  Spirogyren  hinein- 
gebracht. Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  Proben  entnommen,  aber  noch  nach 
24  Stunden  war  keine  Veränderung  an  ihnen  eingetreten,  das  Wasser  also 
nicht  oligodynamisch  geworden.  Wurde  nun  wieder  Kupferblech  in  eine 
der  Schalen  zu  den  Spirogyren  gebracht,  so  starben  dieselben  nach  kurzer 
Zeit  unter  Eintritt  yon  Plasmoschise,  während  die  Gontrole  intact  ge- 
blieben war. 

2. 

Von  demselben  Destillat  wurden  je  100  ccm  mit  Kupferfolie  und  Spiro- 
gyren gleichzeitig  aufgestellt  und  es  trat  in  der  von  früher  gewohnten 
Weise  Plasmoschise,  später  Plasmolyse  ein. 

Diese  Versuche  wurden  oft  wiederholt,  und  es  kam  von 
Zeit  zu  Zeit,  ohne  dass  ein  Grund  ermittelt  werden  konnte,  zu 
Fehlversuchen,  indem  das  an  sich  indifferente  Wasser,  auch  ohne 
dass  Spirogyren  und  Kupfer  gleichzeitig  eingebracht  wurden, 
durch  das  Kupfer  allein  oligodynamisch  wurde.  Als  höchst  auf- 
fälliges Ergebniss  dieser  Versuche  ist  trotzdem  festzuhalten,  dass 
gewisse  Destillate  durch  Kupferfolie  nicht  oligodynamisch  ge- 
macht werden  konnten,  sondern  dass  deip  Wasser  ausserdem 
noch  Spirogyren  hinzugefugt  werden  mussten,  um  es  oligodyna- 
misch wirksam  zu  machen;  was  bei  gleichzeitiger  Einbringung 
von  Kupfer  und  Spirogyren  ohne  Weiteres  eintrat. 

Es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  hier  ein  Unterschied  besteht 
zwischen  von  Glas  zu  Glas  destillirtem  Wasser,  das,  wie  dies 
schon  von  Gramer  (a.  a.  0.  S.  45)  nachgewiesen  ist,  oligodyna- 
misch unwirksam  ist,  und  solchem,  welches  gleichfalls  an  sich 
unwirksam,  aber  auch  durch  Kupfer  nicht  oligodynamisch  wirk- 
sam gemacht  werden  konnte.  So  sicher  destillirtes  Wasser  der 
ersten  Art  durch  Destillation  von  Glas   in  Glas  zu  erhalten  ist, 
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so  schwierig  erwies  sich  die  Herstellaog  der  zweiten  Art,  da 
wir  einen  Grnnd  für  die  zwischen  gelungenen  Destillationen  immer 
wieder  eintretenden  Fehlschläge  nicht  auffinden  konnten.  Es 
liegt  nahe,  daran  zu  denken,  dass  geringfügige  Beimengungen 
für  das  Zustandekommen  der  Oligodynamie  nothwendig  sind  und 
dass  bei  ihrem  völligem  Fehlen  auch  die  geringfügige  Lösung 
von  Kupfer  nicht  eintritt,  die  durch  Leitungswasser  und  oft  auch 
durch  auf  Glas  abgezogenes  destillirtes  Wasser  zu  Stande 
kommt.  Welcher  Art  die  Beimengung  ist,  ob  hierfür  organische 
Substanz  wesentlich  ist  oder  ob  auch  anorganische  Stoffe  dies  be- 
wirken können  und  welcher  Art  sie  sind,  muss  einstweilen  un- 
entschieden bleiben;  die  weitere  Verfolgung  dieser  Versuche  aber 
dürfte  eine  interessante  Aufgabe  sein. 

B.     Versuche  an  Bacteriaceen. 

Da  die  Ergebnisse  der  Versuche  an  Spirogyren  einen  grossen 
Einfluss  der  Zellmembran  auf  den  zeitlichen  Ablauf  der  Ver- 
änderungen wahrscheinlich  machten,  so  wurden  weitere  Versuche 
an  Bacteriaceen,  insbesondere  an  solchen  angestellt,  an  denen 
das  Protoplasma  in  Gestalt  von  Geissein  frei  an  die  Oberfläche 
tritt.  Es  wurden  bei  dem  praktischen  Interesse,  welches  eine 
ausreichende  desinficirende  Wirkung  der  dünnen  Metalllösungen 
haben  würde,  vor  Allem  Darmbewohner  gewählt  und  die  Ver- 
suche zunächst  mit  Bac.  typhi  abdom.,  Bact.  coli  comm.  und 
Choleravibrionen  angestellt. 

L    Bac.  typh.  abdom. 

1. 

Zuerst  wurden  kleine  Mengen  in  eine  relativ  reicblicbe  Menge  von 
Kupferwasser  (3  mal  10  cm  Kupferfolie  24  Stunden  in  300  ccm  Leitungs- 
wasser) gebracht.  In  9  Reagenzgläser  wurde  je  1  ccm  Kupferwasser  und 
hierzu  eine  Oebse  2  t&giger  Bouilloncultur  gegeben.  Nach  24  Stunden  Stehen 
bei  Zimmertemperatur  wurde  der  Inhalt  jedes  Glases  grundlich  mit  ö  ccm 
verflüssigter  N&brgelatine  gemischt,  zu  einer  Platte  ausgegossen  bei  Zimmer- 
temperatur gehalten.  Die  Platten  waren  noch  nach  48  Stunden  völlig  steril, 
w&hrend  in  3  Controlen,  wo  statt  des  Kupferwassers  sterilisirtes  Leitungs- 
wasser verwandt  war,  nach  24  Stunden  reichliche  Bntwickelung  von  Typhus- 
bacillen  constatirt  wurde. 


321 

2. 

Derselbe  Versuch  mit  der  Abweichung,  dass  die  mit  Bac.  typhi  ge- 
impften Gl&ser  nach  6 Stunden  zu  Platten  gegossen  wurden,  hatte  dasselbe 
Resultat. 

Versuche  I  und  2  wurden  mehrere  Haie  wiederholt,  auch  mit  der  Mo- 
dification  durch  Einlegen  von  kleinen  Kupferstreifen  in  Reagirgläser  mit 
1  ccm  Leitungswasser.  Vor  der  Impfung  wurden  die  Kupferstreifen  heraus- 
genommen. 

3. 

Versuchsanordnung  wie  1  und  2;  Platten  nach  4  Stunden.  An  den 
Gläsern  mit  Kupferwasser  und  in  den  Controlen  das  gleiche  Ergebniss 
wie  oben. 

4. 

Versuchsanordnung  wie  in  den  vorhergehenden;  Einwirkung  des  Kupfer- 
wassers 3  Stunden,  mit  gleichem  Resultat. 
Auch  3  und  4  mehrere  Male  wiederholt. 

5, 

Einwirkung  des  Kupferwassers  2  Stunden;  vollständig  sterile 
Platten,  während  die  Controlen  sehr  reichlich  gewachsen  waren. 

6. 

Einwirkung  des  Kupferwassers  1  Stunde.  Nach  36  Stunden 
4< — 8  Colonien  auf  jeder  Platte,  während  die  Controlen  so  reichliches  Wachs- 
thum  zeigten,  dass  die  Platten  ganz  bedeckt  waren. 

7. 

Einwirkung  des  Kupferwassers  \  Stunde.  Nach  24  Stunden 
noch  kein  Wachsthum  auf  den  Platten  zu  bemerken,  nach  36  eine  ziem- 
liche Anzahl  von  Colonien,  die  nach  48  Stunden  noch  zugenommen  haben, 
dennoch  ein  erheblicher  Unterschied  gegenüber  den  Controlen.  Bei  allen 
Wiederholungen  trat  eine  bedeutende  Einwirkung  des  Kupferwassers  hervor. 

II.    Bac.  coli  commune. 

Versuchsanordnung  wie  oben.  Kupfereinwirkung  24,  10,  8,  6, 
5,  4,  3  Stunden  ergab  völlige  Tödtung.  Auf  Platten,  deren  Aussaat  2  Stunden 
mit  dem  Kupferwasser  gestanden  hatte,  nach  36  Stunden  etwas  gewachsen, 
dennoch  in  allen  Wiederholungen  bedeutender  Unterschied  gegenüber  den 
Controlen. 

Bei  einstündiger  und  ^ständiger  Einwirkung  war  auf  den  Platten  nach 
24  Stunden  bereits  ein  sehr  gerinfügiges  Wachsthum  zu  constatiren,  aber 
auch  nach  48  Stunden  noch  lange  nicht  so  viel  gewachsen,  wie  auf  den 
Controlen. 
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III.    Spirill.  cholerae  asiat. 

Gleiche  Versucbsanordnung  wie  oben.  Nach  24,6, 5,4, 3  Stunden 
alle  Keime  getodtet.  Bei  2  ständiger  EinvirkoDg  wurden  auf  den  Platten  nach 
48  Stunden  6 — 7  Colonien  gezählt,  während  die  Controlen  verflüssigt  waren. 
Wiederholungen  zeigten  nur  wenig  geändertes  Resultat  Einstund  ige  Ein- 
wirkung hielt  das  Wacbstbum,  wie  in  den  Versuchen  mit  Bac.  coli  noch  sehr 
bedeutend  zurück;  noch  nach  4  Tagen  war  die  Wirkung  eine  sehr  auffallige. 

Halbstündige  Einwirkung  ergab  eine  etwas  geringere  Verminderung  als 
in  dem  voraufgehenden  Versuche,  immerhin  war  auch  nach  4  Tagen  die  Platte 
nicht  verflüssigt 


Bei  dem  grossen  Einfluss,  den  TemperaturerhohuDg  sowohl 
auf  die  Färbbarkeit  der  BakterieD,  wie  auf  die  Einwirkung  der 
Desinfectlonsmittel  hat,  erschien  es  uns  möglich,  dass  die  An- 
wendung warmen  Kupferwassers  noch  zu  einer  Verkürzung  der 
für  den  Eintritt  des  Todes  erforderlichen  Zeit  fähren  wurde. 
Thatsächlich  ergaben  dann  auch  Versuche,  welche  wir  mit  den 
gleichen  Bakterienarten  anstellten,  dass  bei  Erwärmung  auf  35 — 40^ 
das  Kupferwasser  bereits  nach  einer  Stunde  dasselbe  Resultat 
erreicht,  welches  wir  bei  Zimmertemperaturen  in  2  Stunden  er- 
zielten. 

Die  Versuche  wnrden  wiederholt  in  der  Weise  angestellt,  dass  je 
3  Reagirgläser  mit  je  1  ccm  erwärmten  Kupferwassers  mit  der  früher  ange- 
wandten Dosis  Bouilloncultur  geimpft  wurden.  Die  Gläser  wurden  gleich- 
zeitig in  den  Thermostaten  (38<))  gebracht  und  nach  20,  45  und  60  Minuten 
zu  Gelatineplatten  verarbeitet 

1. 

Das  Ergebniss  war  bei  Bac.  typhi,  dass  die  oinstündigen  Platten  noch 
nach  5  Tagen  steril  waren ,  während  auf  den  Platten  von  45  Minuten  erst 
am  4.  Tage  sehr  geringes  Wachsthum  constatirt  wurde.  Auf  den  Proben 
von  20  Minuten  war  bereits  nach  24  Stunden  sehr  wenig  gewachsen,  während 
die  Controlen  schon  dichtes  und  vorgeschrittenes  Wachsthum  aufwiesen. 

2. 

Cholerabacillen  zeigten  sich  etwas  empfindlicher;  hier  blieben  auch 
die  Proben  von  45  Minuten  dauernd  steril,  während  auf  den  Platten  von 
20  Minuten  erst  nach  36  Stunden  geringes  Wachsthum  zu  bemerken  war; 
die  Controlen  waren  nach  24  Stunden  sehr  reichlich  aufgegangen. 

3. 

Das  Ergebniss  bei  ßact.  coli  war  das  gleiche;  die  Controlen  waren 
nach  36  Stunden  verflüssigt. 
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Die  Resaltate  stehen  demnach  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Erfahrungen  bezüglich  der  Wärmewirkung  bei  der  Färbung 
und  der  Desinfection  und  zeigen  im  Gegensatz  zu  den  Ergeb- 
nissen V.  Nägeli^s  an  Spirogyren  grosse  Constanz.  Die  Un- 
sicherheit der  Wirkung  höherer  Temperatur  (bis  40°)  bei  Spiro- 
gyren ist  Nägeli  geneigt  auf  den  Einfluss  verschiedenartiger 
Vegetationszustände  zu  schieben.  Bei  der  grossen  Anzahl  der 
in  dem  Einzelversuche  zur  Prüfung  kommenden  Bakterien  muss 
ein  solcher  Einfluss  naturgemäss  sich  ausgleichen,  da  es  selbst- 
verständlich ist,  dass  sich  die  Einzelindividuen  in  verschiedenen 
Phasen  ihrer  Entwickelung  befinden. 

Diesen  Versuchen  waren  Beobachtungen  im  hängenden 
Tropfen  auf  dem  Selenka-Schultze^schen  Objectträger  voraufge- 
gangen, in  der  Voraussetzung,  dass  die  Schädigung  der  Mikrobien 
sich  durch  Aufhören  der  Bewegungen  äussern  musste.  Es  zeigt 
sich  nun  allerdings  ein  allmähliches  Erlöschen  der  Geisselthätig- 
keit,  aber  erst  nach  3  Stunden  war  die  Wirkung  eine  auffällige, 
noch  nach  24  Stunden  wurden  vereinzelt  bewegliche  Mikrobien 
wahrgenommen.  Die  Versuche  erwiesen  sich  in  hohem  Maasse 
abhängig  von  der  Menge  der  aus  den  Reinculturen  eingebrachten 
Organismen.  Bei  Verdünnungen  trat  das  Aufhören  der  Contrac- 
tionen  sehr  schnell  ein.  Besonders  empfindlich  erwies  sich  ein 
Spirillum,  das  in  Strohinfus  gewachsen,  je  nach  seinem  Mengen- 
verhältniss  zum  Eupferwasser  nach  wenig  Secunden  bis  zu  5 
oder  10  Minuten  völlig  still  lag.  Es  muss  diese  Erscheinung 
in  der  Weise  erklärt  werden,  wie  dies  Nägeli  angiebt  be- 
züglich der  Aufhebung  der  oligodynamischen  Wirksamkeit  durch 
grosse  Mengen  von  Algen  oder  Zusatz  von  indifferenten  Stoffen 
(s.  oben  S.296). 

Die  Reagenzglasversuche  ergaben  dagegen,  dass  Einwirkung 
des  Kupferwassers  von  2  Stunden  und  darüber  bei  der  gewählten 
Versuchsanordnung  (1  Oehse  zu  1  com  Wasser)  die  wichtigsten 
Darmmikrobien  mit  Sicherheit  tödtete,  während  bei  kürzerer 
Einwirkung  das  Ergebniss  kein  vollständiges  mehr  war.  Es  wäre 
zu  erwägen,  ob,  vorerst  durch  Thierversuche,  eine  praktische 
Verwerthung  dieser  Resultate  für  die  Darmdesinfection  möglich 
wäre.  Jedenfalls  dürfte  die  geringe  Menge  des  Kupfers,  welche 
hinter  den  in  Nahrungsmitteln  ohne   Schaden  genossenen  Quan- 
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titateD  weit  zurücksteht,  für  den  thierischen  Organismas  nicht 
von  besonders  schädlicher  Wirkung  sein.  Die  nothwcndigerweise 
sehr  grossen  Flüssigkeitsmengen  könnten  allerdings  für  die  prak- 
tische Ausführung  unüberwindliche  Schwierigkeiten  darbieten. 

Wenn  wir  auch  nicht  unterliessen,  gelegentlich  in  unsere 
Hände  gelangendes,  anderes  pflanzliches  Material  bezüglich  seines 
Verhaltens  gegen  Kupferwasser  zu  prüfen,  so  konnten  wir 
methodische  Untersuchungen  doch  nur  an  Spirogyren  und 
Bacteriaceen  durchführen.  Myxomycetenplasmodien,  die  wir 
gern  verwandt  hätten,  waren  von  geeigneten  Arten  nicht  zu  er- 
langen; ebenso  mussten  wir  uns  versagen,  noch  auf  Saprolegnia- 
ceen  und  die  Wurzelhaare  von  Phanerogamen  einzugehen,  deren 
chlorophyllfreier  Pro  toplast  ein  verlockendes  Object  ist. 

C.    Versuche  an  Rhizopoden,  Flagellaten  und  Ciliaten. 

Die  Schwierigkeit,  geeignetes  Material  in  der  Grossstadt  zu 
erlangen,  fahrte  es  herbei,  dass,  abgesehen  von  einigen  gelegent- 
lich Beobachtungen  an  anderen  Rhizopoden,  nur  Amoeba  quarta 
und  Diffluzia  oblonga  einer  geordneten  Untersuchung  unterzogen 
werden  konnten  und  auch  die  Zahl  der  anderen  Protozoenarten 
nur  eine  beschränkte  bleiben  musste.  Für  seine  freundliche 
Unterstützung  bei  der  Gewinnung  dieses  Materials,  sowie  für  die 
systematische  Bestimmung  der  in  der  folgenden  Versuchsreihe 
verwandten  Protozoen  sind  wir  Herrn  Dr.  Schaudinn,  Assi- 
stenten am  Zoolog.  Institut  zu  vielem  Dank  verpflichtet. 

1. 

Die  Amöben  wurden  mit  dem  Deckglase,  auf  dem  sie  sich  augesettt 
hatten,  nach  möglichster  Entfernung  des  überschüssigen  Wassers  in  ein 
Scbälchen  mit  Kupferwasser  gebracht.  £s  zeigte  sich,  dass  sie  ausgestreckte 
Pseudopodien  schnell  einzogen  und  nach  2 — 3  Minuten  sämmtlich  Kugelform 
angenommen  hatten.  Versuche,  das  Kupferwasser  durch  reines  Wasser  zu 
ersetzen,  hatten  die  Vortreibung  von  Pseudopodien  nicht  mehr  zur  Folge. 

2. 
Difflugia  oblonga,  in  eine  Schale  mit  Kupferwasser  gebracht,  zeigt 
nach   wenigen  Minuten  Aufhören   der  Pseudopodiencontraction ,   das  Proto- 
plasma liegt  formlos  iror  der  Schale. 

3. 

Haematococcus  pluvialis.  Die  beiden  durch  die  Schale  hervor- 
tretenden  Geissein  bewegen  sich  langsamer  wenige  (etwa  2)  Minuten,  nach- 
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dem  das  Kupferwasser  einwirken  konnte,  in  Folge  dessen  auch  die  Locomo- 
tion  langsamer  wird  und  schliesslich  (nach  etwa  Ö  Minuten)  ganz  aufhört. 
Die  Geissein  erscheinen  dann  kürzer  und  etwas  breiter,  auch  etwas  weniger 
lichtbrechend,  sind  aber,  da  bewegungslos,  recht  deutlich  zu  sehen.  Nach 
längerer  Zeit  (2—3  Stunden)  wird  der  eiförmige  Körper  mehr  kuglig  und 
erscheint  auch  etwas  grösser. 

4. 

Paramaecrium  Bursaria.  Die  Bewegungen  hörten  an  einem  Theil 
der  Exemplare  schon  nach  5  Minuten  auf,  während  andere  mehrere  Stunden 
umherschwammen.  An  den  still  liegenden  Exemplaren  war  das  Wimperkleid 
sichtbar.  Später  erscheinen  die  Paramaecien  ein  wenig  in  ihrer  Form  ver- 
ändert, etwas  dicker,  immer  aber  doch  mehr  oder  weniger  eiförmig.  Gegen 
Silberwasser  erwies  sich  P.  ganz  unempfindlich. 

5. 

Spirostomum  ambiguum  (Ehrbg.).  Wenn  man  diese  Infusorien  in 
Kupfer wasser  bringt  oder  Kupferfolie  in  das  Wasser  bringt,  so  gehen  sie 
schon  nach  3 — 4  Minuten  zu  Grunde.  Ihre  Bewegungen  hören  auf,  sie 
ziehen  sich  zusammen  und  werden  kuglig. 

6. 

Vorticella  microstoma.  Die  oft  an  Spirogyren  angehefteten  Vorti- 
cellen  erweisen  sich  viel  weniger  empfindlich,  als  die  Algen,  die  stets  vor 
ihnen  zu  Grunde  gehen.  Nach  3—4  Stunden  bleiben  aber  auch  sie  be- 
wegungslos, der  Stiel  wird  sehr  kurz  und  bleibt  im  zusammengezogenen  Zu- 
stande, indess  die  Glocke  kuglig  wird  und  schlaff  an  dem  kurzen  Faden  hängt. 

7, 
Stylonychia  mytilus.  Dieses  Infusor  verhielt  sich  nicht  immer 
gleichartig  im  Kupferwasser.  Während  die  Exemplare  bisweilen  nach 
2 — 3  Stunden  sämmtlich  leblos  erschienen,  so  war  in  anderen  Versuchen, 
wenn  auch  selten,  noch  nach  24  Stunden  die  Bewegung  erhalten;  sie  war  in 
diesen  Fällen  allerdings  bedeutend  verlangsamt. 

Aus  diesem  beschränkten  Material  geht  dennoch  hervor, 
dass,  wenn  auch  in  verschiedener  Zeit,  alle  untersuchten  Arten 
durch  das  Kupferwasser  getödtet  wurden,  eine  Giftwirkung,  die 
derjenigen,  die  in  den  oligodynamischen  Erscheinungen  an  den 
Spirogyren  hervortritt,  zeitlich  durchaus  parallel  geht;  wenn 
auch  in  der  Form  im  Wesentlichen  anders,  entsprechend  den 
grossen  morphologischen  Differenzen  zwischen  der  mit  Cellulose- 
membran  und  reichlichem  Zellsaft  versehenen  Pflanzenzelle  und 
dem  membranlosen  Rhizopodenplasma  und  den  geisselführenden 
Ciliaten  und  Flagellaten,  so  ist  doch  der  früher  oder  später  unter 
evidenten  Lähmungserscheinungen  eintretende  Tod  in  Folge  der 
Berührung  mit  dem  gekupferten  Wasser  allen  geraeinsam.     Die 
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zeitlicheo  Unterschiede  welche  im  Hervortreten  der  Giftwirkung 
constatirt  werden,  weisen  auf  Differenzen  in  der  Fähigkeit,  der 
schädlichen  Wirkung  zu  widerstehen,  hin,  die  wir  nicht  aufklären 
können.  Da  auch  bei  Individuen  derselben  Art  solche  Diffe- 
renzen beobachtet  wurden,  so  ist  die  Vermuthung  naheliegend, 
dass  vegetative  Vorgänge  hierbei  von  Belang  sind;  in  hohem 
Maasse  empfindlich  ist  auch  das  Protoplasma  derjenigen  Arten, 
welche  am  längsten  den  minimalen  Kupfermengen,  die  hier  in 
Betracht  kommen,  widerstehen. 

Die  todten  Protozoen  erscheinen  ganz  überwiegend  kuglig 
oder  der  Kugelform  genähert  und  ganz  ohne  sichtbare  Verände- 
rungen, es  sei  denn  Verkürzung  der  Geissein  und  ein  geringe 
Aenderung  ihres  Lichtbrechungsvermögens,  ein  Zustand  der  im 
Wesentlichen  mit  demjenigen  der  vorübergehenden  Lähmung 
übereinstimmt.  Selten  trat  eine  Ablösung  des  protoplasmatischen 
Inhaltes  von  der  zarten  Körperhülle  ein.  Bei  früheren  Ver- 
suchen mit  Methylenblau,  welches  in  dünner  hellblauer  Lösung 
zugesetzt  wurde,  wurde  eine  solche  Trennung  nach  Zurückziehen 
der  Cilion  bei  Holophrya,  Lieberkühnia  und  Paramaecium  öfter 
beobachtet.  Es  muss  dahingestellt  bleiben,  ob  Aenderung  des 
Molekularzustandes  oder  ein  contractorischer  Reiz  (s.  unten  S.  332) 
die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist,  welche  der  Plasmoschise 
an  die  Seite  gestellt  werden  muss. 

Chemotaktische  Wirkung  des  Kupferwassers. 

Bei  der  höchst  deletären  Wirkung,  welche  das  gekupferte 
Wasser  auf  das  Protoplasma  der  verschiedenen  Mikroorganismen 
ausübt,  schien  die  Frage  berechtigt,  in  wie  weit  ihm  eine  be- 
wegungsrichtende  Einwirkung  auf  activ  bewegliche  Organismen 
zukomme.  Unsere  Versuche  waren  naturgemäss  beschränkt,  da 
sie  nicht  in  directem  Zusammenhang  mit  den  oligodynamischen 
Erscheinungen  standen;  wir  stellten  sie  an  Bac.  typhi,  Bac.  coli 
und  Choleraspirillen,  an  einer  im  Strohinfus  mit  Paramaecien 
gewachsenen  grösseren  Spirillenart,  an  Paramaecium  und  an  den 
Spermatozoon  eines  Farnkrautes  an,  dessen  Prothallien  wir  der 
Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Kolkwitz  verdankten. 

Methodisch  gingen  wir  so  vor,  dass  wir,  entsprechend  der 
gebräuchlichen  Versuchsanordoung,  zur  gegenseitigen  Gontrole  ein- 
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mal  das  Eupferwasser,  das  andere  Mal  die  zur  PrüfuDg  kommenden 
Mikroorganismen  in  die  Capillaren  brachten.  Es  erwies  sich  als 
zweckmässig,  lange  Capillaren  (15 — 20  cm)  mit  den  betreffenden 
Flüssigkeiten  zu  fällen  und  dann  die  für  die  Einzelversuche  er- 
forderlichen kurzen  Stücke  (etwa  3  cm)  davon  abzuschneiden.  Ein 
Ende  der  Capillaren  wurde  durch  Eintauchen  in  Paraffin  luftdicht 
geschlossen,  ohne  dass  zugleich  Luft  mit  eingeschlossen  wurde. 
Ein  bisweilen  sehr  bequemes  Verfahren,  welches  namentlich  bei 
sehr  kleinen  Organismen  (Bakterien)  noch  geeignet  erscheint,  ein 
Resultat  zu  ergeben,  besteht  in  der  Anwendung  einer  etwa  12  cm 
langen  Capillare,  in  die  erst  eine  Säule  von  Organismeninfus, 
dann,  ohne  dass  eine  Luftblase  dazwischen  tritt,  Eupferwasser 
eingelassen  wird.  An  der  Grenze  beider  Flüssigkeiten  bilden  sich 
dann,  im  Falle  dass  positiver  Chemotropismus  vorliegt,  dichte 
pfropfartige  Anhäufungen.  Bei  den  auf  diese  Weise  angestellten 
Versuchen,  zeigten  die  Spirillen  und  Paramaecien  des  Strohinfuses 
positiven  Chemotropismus,  während  das  Eupferwasser  auf  die 
in  Bouillonculturen  gezogenen  Bakterien  keine  chemotaktische  Wir- 
kung äusserte.  Unser  Verdacht,  dass  die  saure  Reaction  des  Stroh- 
infuses für  die  positive  Neigung  der  in  ihr  gewachsenen  Mikro- 
bien  von  Belang  sein  könnte,  wurde  durch  den  Versuch  nicht 
bestätigt;  auch  nach  der  Neutralisirung  zeigte  sich  dasselbe 
Ergebniss,  ebenso  wie  sich  die  Indifferenz  der  auf  schwach 
alkalischer  Bouillon  gewachsenen  Bakterien  nach  Neutralisirung 
nicht  änderte.  Es  muss  demnach  das  ermittelte  Verhalten  der 
untersuchten  Mikroorganismen  dem  Eupferwasser  gegenüber  als 
einer  wesentlichen  Eigenschaft  ihres  Protoplasma  entsprechend 
angesehen  werden. 

Wenn  wir  jetzt  daran  gehen,  die  Ergebnisse  der  mitgetheilten 
Versuche  zusammenzufassen,  so  zeigt  sich,  dass  minimale  Mengen 
von  Metallen  und  Metallsalzen,  insbesondere  Eupfer,  dem  Wasser 
zugefügt,  an  darin  lebenden  niederen  Organismen  die  schwersten 
Störungen  hervorrufen. 

Die  gelösten  Quantitäten  sind  so  geringfügig,  dass  sie  nur 
in  grösseren  Mengen  Wassers  chemisch  nachgewiesen  werden 
können,  während  jeder  Tropfen  desselben  die  schädigende  Wir- 
kung auszuüben  im  Stande  ist.   Physikalisch  noch  nicht  aufgeklärt 
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sind  die  Beobachtungen  an  destillirtem  Wasser,  welches,  wie  von 
V.  Nage  11  festgestellt,  häufig  Schädigungen  des  Protoplasma 
der  Spirogyren  hervorruft,  während  Gramer  mit  durchweg  auf 
Glas  destillirtem  Wasser  solche  nicht  mehr  erhielt.  Wasser  der 
letzteren  Art,  welches  nicht  mehr  Spirogyren  schädigte,  konnte, 
wenn  auch  bei  weitem  nicht  ausnahmslos,  durch  Berührung  mit 
Kupfer  allein  nicht  wirksam  gemacht  werden;  es  ist  oben  S.  320 
dargelegt  worden,  dass  es  sich  hierbei  wohl  um  die  Concurrenz 
minimaler  uncontrolirbarer  Beimengungen  handelt.  Als  Aeusse- 
rangen  einer  besonderen,  bisher  unbekannten  Kraft  sind  jedoch 
die  Erscheinungen,  welche  durch  die  in  den  Versuchen  vorhan- 
denen geringfügigen  Giftmengen  hervorgebracht  werden,  nicht 
anzusehen.  Vielmehr  zeigt  die  Reihe  der  Uebergänge,  die  durch 
Sublimatlösungen  in  fortschreitender  Verdünnung  bis  zu  dem 
späten  Erkranken  der  Spirogyren  hervorgebracht  wurden,  dass 
auch  die  „oligodynamischen  Erscheinungen^  in  der  Reihe  der 
chemischen  Wirkungen  ihren  Platz  haben.  Auch  bezüglich  des 
Kupfers  ergaben  weitere  Verdünnungen  oligodynamisch  wirksamen 
Wassers,  dass  noch  hundertundfünfzig  Mal  geringere  Kupfer- 
mengen das  Protoplasma  zu  tödten  im  Stande  seien,  wobei 
wiederam  die  Erscheinung  eine  andere  ist,  als  bei  den  oligody- 
namischen Ergebnissen. 

Aus  der  Nothwendigkeit,  in  manchen  Versuchen  grossere 
Mengen  gekupferten  Wassers  zu  verwenden,  muss  geschlossen 
werden,  dass  die  lebende  Substanz  dem  Wasser  die  geringe 
Menge  gelösten  Kupfers  leicht  entzieht  und  eine  festere  chemi- 
sche Verbindung  mit  dem  Metall  eingeht,  die  den  Fortbestand 
des  vitalen  Stoflfwechsels  ausschliesst.  Die  Veränderungen,  die  an 
den  mit  solchem  Wasser  behandelten  Pflanzen  auftreten,  sind 
theils  Erscheinungen  des  Sterbens,  theils  cadaveröse,  d.  h.  an 
dem  gestorbenen  Protoplasma  eintretende. 


An  Spirogyrazellen  werden  durch  derartig  actives  Wasser 
Veränderungen  hervorgebracht,  die  in  ihrer  Form  von  den  bis 
dahin  an  ihnen  beoabachteten  Giftwirkungen  abweichen  und 
deshalb  von  v.  Nägeli  als  „oligodynamische  Erscheinungen^ 
bezeichnet  wurden.  Das  Wesentliche  derselben  war  nach 
V.  Nägeli  eine  Ablösung  der  Chlorophyllbänder  von  dem  Proto- 
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plasten,  ein  Krankheits Vorgang  der  allmählich  zum  Tode  der 
Zellen  führt.  Im  Gegensatz  hierza  fanden  wir,  dass  nicht  eine 
AblosuQg  der  Chlorophyllbänder  vorliegt,  sondern  eine  Spaltung 
des  Protoplasten  stattfindet,  dessen  innerer  Theil  sich  mit  den 
Chloroplasten  von  dem  äusseren  Theil  zurückzieht;  die  auch  von 
Nägel i  gesehenen  Plasmafaden  (s.  Fig.  8)  verbinden  nicht  allein 
die  Chlorophyllbänder  mit  dem  Plasmaschlauch,  sondern  sind 
zwischen  den  getrennten  Schichten  des  Protoplasten  ausgezogene 
Piasmatheile;  ausserdem  aber  vermögen  wir  in  der  Retraction 
der  Chlorophyllbänder  und  der  anhaftenden  Protoplastschicht 
keine  Krankheitserscheinung  anzuerkennen,  sondern  müssen  in 
derselben  den  Ausdruck  des  bereits  eingetretenen  Todes  des 
Chlorophyllkörpers  wie  des  Protoplasmaschlauches  sehen.  Es 
gelang  uns  nie,  irgendwelche  Strömung  des  Protoplasma  an  den 
betroffenen  Theilen  der  Zelle  wahrzunehmen,  vielmehr  konnte 
das  Aufhören  derselben  in  messbarer  Zeit  vor  dem  Eintritt  der 
Ablösung  fast  in  allen  Versuchen  constatirt  werden.  Eine 
Restitution  nach  Uebertragung  der  afficirten  Organismen  in  un- 
wirksames Wasser  wurde  nicht  erreicht,  das  Aufhören  der  Strö- 
mung war  ein  definitives. 

Es  zeigt  sich  auch  hier,  dass  das  hierdurch  als  todt  nach- 
gewiesene Protoplasma  diejenige  Form  einzunehmen  strebt,  welche 
nach  den  grundlegenden  Untersuchungen  von  Max  Schultze 
und  Kühne  sowie  den  vielseitigen  Feststellungen  Verworn's 
als  die  Todesstellung  anzusehen  ist,  die  Kugelform.  Bei  den 
complicirten  topographischen  Verhältnissen  der  Spirogyrazellen 
muss  die  Zusammenballung  des  abgelösten  Theiles  als  eine 
ausreichende  Bestätigung  des  Gesetzes  angesehen  werden,  dass 
sterbendes  Protoplasma  sich  auf  den  kleinsten  möglichen  Raum 
zusammenzieht. 

Wahrscheinlich  ist  es  eine  agonale  Contraction  des  vergifteten, 
in  seiner  Consistenz  noch  nicht  alterirten  Protoplasma,  sowohl  des 
Cytoplasma  wie  der  Chloroplasten,  die  in  der  gelegentlich  unter 
den  Augen  des  Beobachters  vor  sich  gehenden  Plasmoschise 
zum  Ausdruck  kommt.  Letztere  ist  wenigstens  theilweise  wohl 
die  Folge  einer  in  der  schneller  gestorbenen,  der  Zellhaut  an- 
haftenden Schicht  eingetretenen  massigen  Consistenzerhöhung, 
wodurch  diese  Lage  von  der  Contraction  ausgeschlossen,  an  der 
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Membran  zurückbleibt.  Die  Erscheinung  w&re  analog  dem  aus 
vielfachen  Beobachtungen  bekannten  Zurückziehen  lebenden  form- 
losen Protoplasma  von  getödteten  Abschnitten  desselben.  Dass 
die  Consistenz  der  äusseren  Protoplasmaschicht  erhöht  ist,  geht 
aus  der  Herabsetzung  ihrer  Verschiebbarkoit  hervor,  sie  erscheint 
dauernd  mit  etwas  zackiger  Rissfläche,  ausserdem  erscheint  sie, 
wie  todtes  Protoplasma  überhaupt,  stärker  gekörnt. 

Wenn  wir  nach  unseren  Erfahrungen,  die  Plasmoschise 
wenigstens  theilweise  einer  agonalen  Contraction  des  bis  zu 
ihrem  Eintritt  noch  lebenden,  in  Folge  des  todtbringenden  Reizes 
noch  ein  letztes  Mal  gleichzeitig  an  vielen  Stellen  mechanisch 
functionirenden  Protoplasma  zuschreiben  möchten,  so  kann  dabei 
die  Concurrenz  einer  nicht  mit  den  Contractionsvorgängeo 
zusammenhängenden  Quellung  nicht  ganz  und  gar  ausge- 
schlossen werden;  vielleicht  ist  aber  eine  solche  nur  von  unter- 
geordneter Bedeutung.  Es  schienen  uns  nehrolich  gelegentlich  die 
Enden  der  Spiralbänder,  so  lange  die  Zusammenballung  noch 
nicht  zu  einer  völligen  Entstellung  ihrer  Form  führte,  ein  wenig 
verbreitert,  mit  abgerundeten  Ecken.  Es  ist  diese  Formänderung 
aber  auch  aus  den  geänderten  mechanischen  Verhältnissen  der 
im  lebenden  Zustande  gespannten  Chromatophoren  erklärlich, 
weil  ihre  Fixationspunkte  sich  überall  in  sehr  erheblichem  Maasse 
einander  nähern.  Die  Mitwirkung  eines  contractorischen  Reizes 
glauben  wir  aber  auch  auf  Grund  noch  anderer  Beobachtungen 
in  Anspruch  nehmen  zu  müssen. 

Wir  haben  in  Fig.  11  das  Schema  eines  axialen  Längs- 
schnittes der  gesunden  Spirogyrazelle  und  in  Fig.  12  das  einer 
durch  Plasmoschise  betroffenen  abgebildet.  Im  Gegensatz  zu 
der  durch  stärkere  Lösungen  Gerinnung  erregender  Giftstoffe  be- 
wirkten Fixation  ist  hier  eine  weitgehende  Verlagerung  der 
Protoplasten  erfolgt.  Es  entspricht  dies  im  Allgemeinen  der 
Erscheinung,  welche  durch  oligodynamische  Lösungen  hervor- 
gebracht wird.  Bei  Verdünnung  oligodynamischen  Eupferwassers 
durch  das  30 fache  Volumen  neutralen  Wassers  bis  zum 
lOOfachen  wurde  die  Erscheinung  so  geändert,  dass  nur  die 
Plasmafäden,  durch  die  der  Kern  im  Centrum  der  Zelle  auf- 
gehängt ist,  rissen,  wodurch  der  Kern  auf  die  Seite,  näher  der 
Zellwand,    gelagert   wird.     Dies   ist    unter   der   Annahme   der 
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Schema  einer  normalen  SpirogyraMll«. 
Figur  12. 


Scbema  der  PlaBinoschise 


Spirogyrazslle. 


tgonaleD  CoDtraction  wohl  veratändlich.  Wenn  wir  auch  das 
Abreissei]  bei  diesen  Veraucben  nicht  direct  sehen  konnten,  da  es 
hierzu  vteUtÖDdiger,  in  hohem  Maasse  anstrengender  Beobachtung 
bedurft  hätte,  so  ist  doch  der  an  derartig  vergifteten  Spirogyreu 
sichtbare  Zustand  durchaus  übereinstimmend  mit  den  gleichen, 
durch  dünne  Anilinfarben  und  elektrische  Schläge  erzielten  Ver- 
änderungen. Diese  sind  bei  den  oben  (S.  305)  erwähnten  Unter- 
suchoDgen  zur  vergleichenden  Pathologie  der  Neki-ose  oft  unter  den 
Augeu  des  Beobachters  eingetreten.  Mit  einem  sichtbaren  „Ruck" 
reisst  ein  Theil  der  Faden  und  der  Kern  fliegt  förmlich  auf 
die  Seite.  Oft  vollzieht  sich  diese  Dislocation  auch  in  zwei 
oder  mehr  Tempi,  indem  die  Fäden  gruppenweise  in  sehr  kurzen 
Zwischenräumen  innerhalb  einer  bis  zwei  Secunden  durchreissen. 
Wo  Gipskrystalle  vorbanden  waren,  ordnen  sie  sich  in  Folge  der 
Verkürzung  der  Plasmafäden  im  Allgemeinen  viel  dichter  um 
den  Kern  an,  als  sie  vorher  lagen.  Auch  bei  Anwendung  kohlen- 
sauren Wassers  ist  bei  jenen  Unteräucbungen  diese  Erscheinung 
gesehen  worden  und  muss  jetzt  auf  die  nach  r.  N'ägeli  „schwach 
oligodynamischen"  Eigenschaften  des  dazu  verwandten  destillirten 
Wassers  zurückgeführt  werden.  Jedenfalls  besteht  ein  continuir- 
licher  Uebergang  von   den  dem  Schema  Fig.  12  entsprechenden 
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plasmoschistischen  Zuständen  zu  dem  einfachen  Durchreissen  der 
Protoplastfaden.  Es  wurde  sich  dann  der  Vorgang  so  darstellen, 
dass  das  in  sehr  geringer  Quantität  einwirkende  Kupfer  in  der 
Wandschicht  des  Protoplasma  zurückgehalten  wird,  nachdem  es 
dort,  chemisch  gebunden  ist,  ohne  dort  vorher,  seiner  geringen 
Menge  entsprechend,  eine  contractorische  Erregung  hervorgerufen 
zu  haben.  Das  dann  durch  Diffusion  weiter  in  das  Zellinnere 
gelangende  Kupfer  reicht,  trotz  seiner  absolut  geringen  Menge, 
nun  aber  aus,  um  die  gegenüber  dem  Wandbelag  sehr  un- 
bedeutende in  den  einzelnen  Fäden  vertheilte  protoplasmatische 
Substanz  zur  Contraction  zu  veranlassen  und  so  das  Abreissen 
der  Fäden  herbeizuführen.  Dass  moleculare  Veränderungen,  die 
nicht  von  einer  Erregung  des  bis  dahin  lebenden  Protoplasten  ab- 
hängen, gar  nicht  mitwirkten,  soll  keineswegs  behauptet  werden. 
Bei  noch  geringerer  Reizwirkung  kann  der  Tod  durch  chemi- 
sche Agentien  eintreten,  ohne  dass  irgend  eine  sichtbare  Lageände- 
rung an  dem  Inhalt  der  Zellen  stattfindet.  Dies  sehen  wir  vorzugs- 
weise bei  Färbung  mit  Neutralroth.  Dieser  Farbstoff  wurde  in  Form 
von  kleinen  Krystallen*)  oder  durch  Zusatz  eines  Tropfens  ganz 
dünner  Lösung  angewandt.  Bei  langsamer  Einwirkung  färbten  sich 
feine  Körner  des  Protoplasten,  allmählich  an  Zahl  und  Intensität 
zunehmend,  an  geeigneten  Zellen  kann  man  noch  nach  dem 
Eintritt  der  Körnerfarbung  die  Strömung  in  den  Protoplastfäden 
wahrnehmen.  Bald  wird  aber  auch  die  nichtgefärbte  Substanz 
80  trübe,  dass  nur  in  wenigen  Fällen  der  Versuch  noch  weiter 
verfolgt  werden  kann.  Indessen  hört  schliesslich,  bevor  noch 
die  geringste  Färbung  an  den  Fäden  bemerkbar  wird,  auch  hier 
die  Strömung  auf,  während  auch  der  Kern  seine  Form  verliert, 
kuglig  wird  und  sich  in  verschiedene  Substanzen  sondert  Die 
den  Versuch  aufs  Höchste  erschwerende  Trübung  der  unge- 
färbten Theile  des  Protoplasten  reicht  schon  allein  aus,  um 
seinen  Tod  zu  documentiren,  irgend  eine  Formveränderung  an  den 
Theilen  des  Protoplasten  ist  aber  nicht  wahrzunehmen.  Auch 
in  diesen  Versuchen  treten,  wie  bei  denen,  die  im  Wesentlichen 
nur  ein  Zerreissen  der  Zellfäden  aufweisen,  an  einzelnen  Zellen, 
meistens  nur  auf  die  Enden  beschränkte  Zeichen  der  typischen, 
sich  an  das  Schema  Fig.  12  anschliessenden  Plasmoschise  auf. 

^)  Vergl  0.  Israel  und  Pappen  he  im,  Dieses  Archiv.    Bd.  143.    S.436. 
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Mag  auch  hierbei  eine  früher  eintretende  molekulare  Verschie- 
bung, unabhängig  von  contractorischen  Reizen,  in  gewissem  Maasse 
betheiligt  sein,  immerhin  sind  doch  diese  frühzeitigen,  nur  zur 
Dislocation  des  Kernes  und,  wenn  überhaupt,  zu  nur  ganz  gering- 
fügiger Verzerrung  der  Chromatophoren  führenden  Veränderungen 
von  den  viel  spätereren,  zweifellos  cadaverösen,  durchaus  zu  trennen. 
Dass  den  Deformationen  das  Aufhören  der  Plasmaströmung  kurze 
Zeit  voraufgeht,  braucht  nicht  nothwendigerweise  so  gedeutet  zu 
werden,  dass  eine  letzte,  agonale  Contraction  darum  nicht 
stattfinden  könne;  vielmehr  ist  es  wohl  verständlich,  dass 
durch  einen  stärkeren  Reiz  noch  eine  Contraction  an  dem  nicht 
mehr  strömenden  Protoplasma  ausgelöst  wird.  Das  bei  den 
höchsten  Verdünnungen  constatirte  Ausbleiben  jeder  Deformation 
der  Protoplasten,  wobei  das  Aufhören  der  Strömung  und  die 
Aenderung  der  Kernbeschaffenheit  allein  den  Tod  anzeigen,  legt 
für  diese  Formen  di«  Annahme  eines  reizlosen  Ausgleiches  der 
entstehenden,  offenbar  sehr  geringfügigen  Spannungen  oben  so  nahe, 
wie  die  Annahme  graduell  verschiedener  contractoriscber  Reizung 
bei  den  höheren  Concentrationen  der  dünnen  Giftlösungen. 

Die  individuellen  Differenzen  an  derselben  Spirogyrenart,  wie 
die  ziemlich  constanten  Unterschiede  unter  den  verschiedenen 
Arten  dürften  ferner  auf  Unterschiede  der  Erregbarkeit  hinweisen, 
wie  sie  verschiedenem  Protoplasma  auch  in  anderen  Beziehungen 
eigen  sind.  Dass  grosse  Unterschiede  in  dem  Verhalten  des 
Protoplasma  verschiedener  Ordnungen  bestehen,  liegt  auf  der 
Hand;  so  wird  bei  Nitella  durch  Kupferwasser  nie  eine  Plasmo- 
schise  hervorgerufen,  was  wohl  seinen  Grund  in  der  ganz  an- 
deren Architectur  des  Protoplasten  haben  kann ,  während  die  so 
überaus  lebhafte  und  extensive,  leicht  zu  beobachtende  Strömung 
des  Protoplasma  nach  einer  Einwirkung  von  wenigen  Stunden 
unfehlbar  aufhört  und  nicht  wieder  zu  beleben  ist;  das  Gleiche 
ist  bei  Einwirkung  von  Neutralroth  der  Fall. 

Ganz  anders  aber  kommt  die  später,  erst  im  Laufe  der 
folgenden  10 — 24  Stunden  sich  vollentwickelnde  cadaveröse 
Plasmolyse  an  den  todten  Spirogyren  zu  Stande;  auch  von  der 
artificiellen  Plasmolyse,  mit  der  sie  morphologisch  nur  die  Ab- 
lösung des  Protoplasten  von  der  Zellstoffmembran  gemein  hat, 
ist  sie  durchaus  verschieden. 
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Wie  bekannt,  wird  die  durch  v.  N&geli,  Pringsheim, 
de  Vries,  6.  Klebs,  Pfeffer  u.  A.  erzeugte  Plasmolyse  durch 
die  Einwirkung  von  concentrirten  Losungen  hervorgebracht, 
deren  osmotisches  Aequivalent  von  jenem  der  Zellfliissigkeit 
erheblich  abweicht  Durch  eine  den  physikalischen  Verhältnissen 
des  Mediums  wie  des  Zellkörpers  entsprechende  Ausgleichung 
der  osmotischen  Spannung  kommt  eine  Gleichgewichtslage  zu 
Stande,  in  der  die  weichen  Protoplasten  von  den  festeren,  bisweilen 
auch  ihrerseits  aufgeblähten  Zellmembranen  abgelöst  sind.  In 
gewissen  Fällen  gelang  es,  eine  Anpassung  derart  zu  erzielen, 
dass  das  Leben  der  Zelle  erhalten  bleibt  und  die  vegetativen 
Functionen,  wenn  auch  mit  manchen  Abweichungen  von  der 
Norm,  bestehen  bleiben  (normale Plasmolyse,  de  V  ries,  G.Elebs). 
Häufiger  wird  jedoch,  wohl  weniger  durch  die  mechanischen 
Störungen,  als  durch  chemische  Aenderungen,  bei  diesen  Ver- 
suchen die  Zelle  getödtet  (Fig.  13  und  14).     Wir   können    uns 

Figur  13. 


Schema  einer  plasmolysirten  Spirogyrazelle. 

Figur  14. 


Dasselbe  Schema  mit  Vacuolen. 


nicht  der  Meinung  von  de  Vries*)  anschliessen,  der  den  in 
(durch  lOprocentige  Kalisalpeterlösung)  plasmolysirten  Spirogyra- 
Zellen  sichtbaren  Vacuolen  eine  besondere  lebende  Wand  zuspricht, 

')  Pringsbeim^s  Jahrb.  für.  wiss.  Botanik.    XVI.    1885. 
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weil  sich  dieselbe  scheinbar  nicht  mit  Eosin  färbt.  Vielmehr 
ist  das  gesammte  Protoplasma  durch  die  Giftwirkung  des  Kali- 
salpeters getödtet,  in  Folge  des  gleichzeitig  zur  Wirkung  kommen- 
den osmotischen  Druckes  plasmolysirt  und  in  den  getödteten 
Protoplasten  der  Zellsaft  durch  die  Spannung,  unter  der  sich  das 
relativ  cohärente  todte  Albuminat  in  Folge  nachträglicher 
Flüssigkeitsimbibition  befindet,  auf  den  kleinsten  möglichen  Raum, 
in  die  kugelförmigen  Vacuolen  zusammengepresst.  Das  oft  sicht- 
bare Hervortreten  der  Vacuolen  an  den  Enden  des  abgelösten 
Plasmaschlauches,  zeigt  deutlich,  dass  der  Zellsaft  in  derartigen 
Präparaten  unter  einem  relativ  hohen,  von  dem  Protoplasten  aus- 
geübten Druck  steht.  Mit  dem  vitalen  Turgor  aber  hat  dies  unseres 
Erachtens  nichts  zu  thun,  da  sowohl  der  Protoplast  todt  ist,  als  auch 
die  Wand  der  Vacuolen,  deren  refractäres  Verhalten  gegen  Farben 
entweder  nur  scheinbar  ist,  —  gegenüber  der  an  Farbe  absolut 
reicheren,  dicken  Masse  des  retrahirten  Protoplasma  erscheinen 
die  dünnen  Lagen  um  die  Vacuolen  farblos,  —  oder  wenn  wirklich 
vorhanden,  auf  die  chemische  Beschaffenheit  der  in  den  Vacuolen 
enthaltenen  Substanzen  zurückgeführt  werden  kann.  Aus  der 
Unfähigkeit  des  Eosins,  lebendes  Protoplasma  zu  färben,  auf  das 
Leben  der  vom  Protoplasma  gebildeten  Oberfläche  der  Vacuolen 
zu  schliessen,  scheint  bei  nachgewiesenem  Tode  des  Proto- 
plasten nicht  zulässig.  Es  würde  sich  also  bei  der  Vacuolenbildung 
in  Spirogyren  um  cadaveröse  Vorgänge  in  allen  den  Fällen  handeln, 
in  welchen  der  Protoplast  durch  eine  in  geeigneter  Concentration 
giftig  wirkende  Substanz  plasmolysirt  ist.  Dass  de  Vries  die 
Vacuolencontraction  bei  W^eitem  nicht  so  häufig  in  Begleitung 
der  durch  langsam  diffundirende  Stoffe  (Trauben-  und  Rohr- 
zucker, Glycerin)  hervorgebrachten  „normalen^  Plasmolyse  gesehen 
hat,  spricht  gleichfalls  für  eine  in  Folge  der  Giftwirkung  erhöhte 
Cohäsion  des  todten  Protoplasma,  gegenüber  dem  lebenden;  die 
Annahme  einer  solchen  ist  aber  auch  erforderlich,  um  das  Bestehen- 
bleiben der  dünnen  protoplasmatischen  Hüllen  der  hervorge- 
pressten  Vacuolen  zu  verstehen. 

Erst  nach  Abschluss  der  vorliegenden  Untersuchungen  kam 
die  inhaltreiche  Abhandlung  von  P.  Klemm,  „Desorganisations- 
erscheinungen der  Zelle^  ^),  zu  unserer  Kenntniss.   Dieselbe  weist 

0  Pringaheim's  Jahrb.  für  wiss.  Bot.    Bd.  XXVIII.    1895.    S.  627  f. 
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viele  BerfibruDgspunkte  auf  mit  dem  im  vorstehenden  behan- 
delten Thema,  und  wir  können  uns  namentlich  dem,  was  er 
über  die  Bildung  von  Vacuolen  und  Protoplasmaschaum  beim 
Sterben  von  Pflanzenzellen  durch  gewaltsame  Mittel  angiebt,  in 
den  wesentlichen  Punkten  ganz  anschliessen.  Dass  der  Verlust 
des  Turgors  ein  Zeichen  des  Todes  ist,  ist  wohl  zweifellos,  nach 
unseren  Untersuchungen  aber  muss  sein  scheinbares  Erhaltenbleiben 
bei  durch  die  dünnsten  Giftlösungen  reizlos  getödteten  Spirogyren 
ein  Anlass  sein,  sein  Fortbestehen  nicht  als  ein  sicheres  Zeichen 
des  Lebens  zu  betrachten,  wie  dies  von  Th.  Bokorny^)  ge- 
schieht. Obwohl  Klemm  seine  Untersuchungen  an  ganz  an- 
deren, und  zwar  chlorophyllfreien  Objecten  angestellt  hat,  so 
stimmen  doch  unsere  Ergebnisse  durchaus  zu  dem,  was  er  über 
die  inneren  Veränderungen  des  Protoplasma  angiebt,  wie  über 
die  Eernab weichungen,  insbesondere  die  durch  elektrische  In- 
ductionschläge  erzielten.  Auf  dieselben  soll  in  einer  anderen 
Arbeit  eingegangen  werden,  da  die  meisten  Spirogyren  auch 
für  diese  Versuche  gerade  ein  besonders  geeignetes  Object  sind. 
Auf  die  Wirkung  oligodynamischer  und  noch  dünnerer  Lösun- 
gen ist  Klemm  nicht  eingegangen,  obwohl  ihm  die  Anstellung 
solcher  Versuche  als  eine  wünschenswerthe  Ergänzung  der  vor- 
handenen Kenntnisse  erscheint  (a.  a.  0.  S.  674). 

Von  der  normalen  wie  der  anomalen  Plasmolyse  ist  aber 
die  cadaveröse  nach  ihrer  Erscheinung  ein  wenig,  ihrem  Wesen 
nach  aber  durchaus  verschieden.  Das  geht  nicht  nur  aus  ihrem 
zeitlich  von  der  Einwirkung  des  anders  gearteteten  Mediums  weit 
getrennten  Eintreten  hervor,  sondern  auch  aus  ihrer  Form.  Nicht 
Zusammenballung,  sondern  unregelmässige  Schrumpfung  ist  das 
hervorstechendste  Merkmal  des  von  ihr  betroffenen  Antheils  der 
Protoplasten;  die  räumliche  Verschiebung  steht  meistens  auch  weit 
hinter  derjenigen  zurück,  die  der  plasmoschistisch  abgelöste  Theil 
erfährt.  Die  vorher  gleicbmässig  ausgebreitete,  feinkörnig  erstarrte, 
der  Zellmembran  noch  anhaftende  Schicht  verliert  nachträglich 
an  Volumen,  sie  wird  eine  dünne,  trotz  ihrer  Coagulation  schlaffe 
Membran,  die  im  optischen  Querschnitt,  wie  in  den  Flächen- 
ansichten   unregelmässig    gefaltet    erscheint.     Es    tritt    hier   an 

')  Ueber  die  Einwirkung  basischer  Stoffe  auf  das  lebende  Protoplasma. 
Pringsheim's  Jahrb.  für  wiss.  Bot.    Bd.  XIX.    S.  206f. 
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einer  in  morphologischer  Beziehung  einfachen  Zellenleiche  etwas 
Analoges  ein,  wie  es  bei  der  Nekrose  thierischer  Zellen  in  Form 
der  Inspissation  sehr  lange  bekannt  ist.  Es  ist  dieselbe  „Ein- 
dichtung  und  Eindickung^,  welcher  Virchow  schon  vor  mehr 
als  30  Jahren  die  weiteste  Verbreitung  im  menschlichen  Körper 
vindicirte,  und  die  an  todten  Theilen  eiweissartiger  Beschaffenheit 
vorkommt.  In  einer  früheren  Arbeit  konnte  der  eine  von  uns 
nachweisen,  dass  bei  dieser  Eindichtung  Theile  des  Zellenleibes 
ausgelaugt  werden,  die,  in  den  Körpersäften  löslich,  aus  dem 
todten  Zellmaterial  verschwinden.  Durch  Anwendung  der  Alt- 
mann'schen  Granulafarbung  gelang  es  festzustellen,  was  seitdem 
mehrfach  bestätigt  wurde,  dass  sowohl  die  Granula  aus  flussiger 
Substanz  bestehen,  als  sie  sich  auch  aus  der,  nur  in  gewissen 
Grenzen  nachgiebigen  Grundmasse  entfernen^);  da  die  Grundmasse 
sich  in  dem  Maasse  wie  die  Körner  verschwinden,  verkleinert, 
so  liegt  es  unter  Beräcksichtigung  der  bei  der  cadaverösen  Plas- 
molyse des  Spirogyren- Protoplasma,  wo  kein  Druck  seitens  der 
Nachbarschaft  in  Frage  kommt,  gemachten  Erfahrungen  nahe, 
an  ein  Auspressen  der  in  dem  todten  Eiweisskörper  einge-^ 
schlossenen,  wenn  auch  selber  eiweissartigen ,  aber  mit  diesem 
nicht  vermischbaren  Substanz  zu  denken.  Dies  könnte  nur  unter 
dem  Druck  einer  Zusammenziehung  erfolgen,  welche  nicht,  wie 
die  Contraction  des  lebenden  Protoplasma,  Folge  eines  diese  Kraft- 
leistung auslösenden  adäquaten  Reizes  ist,  sondern  der  Ausgleichung 
einer  bei  der  tödtlichen  Veränderung  des  Chemismus  des  bis  dahin 
lebenden  Protoplasma  gesetzten  physikalischen  Spannung  ent- 
spricht. Die  physikalischen  Eigenschaften  der  Eiweisskörper  sind 
leider  noch  viel  zu  wenig  systematisch  erforscht,  als  dass  ein 
tieferer  Einblick  in  die  Genese  dieser  Schrumpfung  des  todten 
Albuminates  möglich  wäre;  bis  dahin  müssen  wir  uns  genügen 
lassen,  auf  analoge  Erscheinungen  hinzuweisen,  wie  sie  beispiels- 
weise in  der  Schrumpfung  des  Blutkuchens  beim  Aderlassblut 
und  nach  der  Labgerinnung,  sowie  in  den  anscheinend  spontanen 
Veränderungen. uns  entgegentreten,  welche  bei  manchen  organi- 
schen und  anorganischen  Niederschlägen  nachträglich  eintreten. 
Eine  nähere  Kenntniss  der  physikalischen  Verhältnisse,  besonders 

>)  Vergl  dieses  Archiv.   B.  123.   S.  330. 

Archiv  f.  pattaol.  Anat.  Bd.  147.  Hfl.  2.  22 
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der  Eiweisskorper,  wfirde  (Br  die  BenitheiluDg  der  eroiierteii  Er- 
ftcheioaDgen  sehr  wünBcbenswertb  sein. 

Wenn  wir  jetzt  die  Vergiftongserscheinongen  an 
Spirogyreo,  wie  sie  ans  den  Experimenteo  von  v.  Nageli, 
de  Vries,  Klebs  and  aas  unseren  oben  dargestellten  Versachen 
hervorgehen,  za  groppiren  suchen,  so  lassen  sich  im  Wesent- 
liehen  vier  Uauptformen  der  Zostande  todtlicher  Vergiftang  des 
Protoplasten  hervorheben. 

1.  Fixation  der  Zelle:  Das  Protoplasma  and  wahrschein- 
lich auch  die  Chromatophoren  sind  fest  coagaliri,  anch  im  Zell- 
saft  finden  sich  meistentheils  Niederschlage  (Wirkung  starker 
Gifte  in  relativ  hochgestellten  Losungen). 

2.  Plasmolyse:  Ablösung  des  Protoplasten  von  der  Zell- 
stoffmembran mit  Erhöhung  seiner  Cohasion  und  Vacuolisirung 
(Wirkung  concenCrirter  Lösungen,  auch  schwachgiftiger,  betw.  in 
dünner  Losung  angiftiger  Substanzen). 

3.  Plasmoschise:  Spaltung  des  Proplast^n,  Zerreissen 
der  Protoplasmastränge,  Zusammenballnng  der  Chromatophoren. 
Nur  partielle  Gerinnung,  die  Consistenz  des  Protoplasten  wie 
der  Chlorophyllbänder  nur  wenig  erhöht,  fast  nur  auf  die  Auf- 
hebung der  natürlichen  Yerschieblichkeit  beschränkt  (oligodyna- 
mische und  dünnere  Giftlösungen). 

4.  Paralytische  Cadaverstellung,  ohne  erhebliche  De- 
formation der  verschiedenen  Bestandtheile  mit  gleichmässiger  Aus- 
fallung bestimmter  Antheile,  wie  beim  natürlichen  Tode  (noch 
dünnere  Giftlösungen). 

Die  unter  No.  3  aufgestellte  Form  entspricht  den  oligodyna- 
mischen Erscheinungen  v.  Nägeli's,  aber  wir  sind  nach  un- 
sereu  Erfahrungen  nicht  mehr  berechtigt,  sie  als  etwas  nicht 
dem  Grade,  sondern  ihrer  Natur  nach  von  den  unter  den  anderen 
Nummern  aufgestellten  Vergiftungszuständen  Verschiedenes  auf- 
zufassen, sondern  müssen  sie  als  Folgen  der  Gift  Wirkung  sehr 
geringer  Dosen  denjenigen,  die  durch  grössere  und  noch  kleinere 
Dosen  hervorgebracht  werden,  anreihen.  Die  Uebergänge,  welche 
zwischen  diesen  Formen  vorkommen,  zeigen  deutlich,  dass  das 
Wesentliche  die  Formen  trennende  der  Molekularzustand  der 
Albuminate  des  Protoplasma  ist,  während  die  durch  osmotische 
Differenzen  hervorgebrachten  Aenderungen,  so  sehr  sie  die  Bilder 
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im  Einzelnen  wecheeholl  gestalten,  doch  für  die  Frage  nach 
dem  Wesen  der  Giftwirkung  ausgeschaltet  werden  müssen. 

Die  oligodynamische  Zellerscheinung,  die  wir  wohl  zweck- 
mässiger von  ihrem  hervorstechendsten  Merkmal  als  plastosohisti- 
sehen  Zustand^  bezeichnen  können,  hat  keine  andere  Ursache, 
als  die  übrigen  bis  dahin  als  Giftwirkung  anerkannten  Zustände: 
das  Sterben  des  Protoplasma.  Letzteres  ist  in  diesem  Falle  nicht 
durch  so  augenfällige  Aenderungen  des  Molekularzustandes  ge- 
kennzeichnet wie  in  denjenigen  Formen,  die  durch  grössere 
Mengen  der  giftigen  Substanz  hervorgerufen  werden  und  je  nach 
der  coagulirenden  oder  Quellung  erzeugenden  Wirkung  des  Giftes 
sich  verschieden  ausnehmen.  Ganz  frei  von  solchen  Aenderungen 
sind  allerdings  auch  die  oligodynamischen  Erscheinungen  nicht, 
die  durch  noch  dünnere  Lösungen  herbeigeführten  Zustände  erst 
(s.  oben  S.  311)  lassen  nichts  Derartiges  erkennen  und  stimmen 
mit  den  vorwiegenden  Formen  des  natürlichen  Todes  überein. 

Streng  aus  einander  zu  halten  sind  die  unmittel- 
bar mit  der  definitiven  Aufhebung  der  Function  (Plasma- 
strömung und  vitaler  Stoffwechsel)  eintretenden  Aen- 
derungen des  Molekularzustandes  und  die  erst  nach- 
träglich, wenn  auch  nach  kurzem  Intervall  bemerkbaren 
Erscheinungen,  die  den  ersteren,  den  finalen,  als  ca- 
daveröse  gegenübergestellt  werden  können. 

Kurz  können  wir  uns  fassen  bezüglich  der  durch  die  Be- 
handlung mit  oligodynamischen  Lösungen  an  den  Bacteriaceen 
sowie  an  thierischen  Protisten  erlangten  Resultate.  Bei  den 
verschiedenen  Organismen  waren  nicht  übereinstimmende,  ganz 
vorwiegend  aber  Erscheinungen  hervorgetreten,  die  der  paralyti- 
schen Cadaverstellung  an  den  Spirogyren  entsprechen.  Nur  das 
ungeformte  Protoplasma  der  Rhizopoden  zeigte  eine  ausgeprägte 
Tendenz,  die  Eugelform  einzunehmen,  es  muss  aber  dahingestellt 
bleiben,  ob  man  hierin  einen  Ausdruck  grösserer  Reizbarkeit  oder  nur 
denjenigen  des  langsameren  Sterbens  sehen  darf,  entsprechend  einer 
langsameren  Einwirkung  auf  den  im  Vergleich  mit  den  Flagollaten 
compacteren  Körper  der  zu  den  Versuchen   benutzten  Amöben. 

Nur  selten  wurde  bei  bestimmten  Formen  der  Ciliaten 
(Haematococcus,  Paramaecium)  eine  Lösung  der  Membran  von 
dem    protoplasmatischen    Körper    beobachtet,    was    nicht    aus- 

22* 
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schliesst,  dass  auch  an  anderen  verwandten  l^ormen  etwas 
derartiges  vorkommt.  Mit  Anilinfarben  wurde  diese  Erscheinung 
in  frfiberen  Versuchen  (s.  S.  305  Anm.)  an  Lieberkuhnia  und 
Holophrya  oft  beobachtet,  nachdem  kurz  zuvor  der  immer  lang- 
samer werdende  Geisseischlag  ganz  aufgehört  hatte. 

Eins  haben  aber  alle  bisher  darauf  untersuchten  Lebewesen 
mit  den  Spirogyren  und  den  verwandten  Fadenalgen  gemein,  die 
grosse  Empfindlichkeit  ihres  Protoplasmakörpers  gegen  äusserst 
geringe  Menge  metallischer  Gifte,  welche  schnell  einwirken  und 
das  Leben  dauernd  aufheben,  sei  es  nun,  dass  sie  selbst  in  das 
Eiweissmolekul  des  gesammten  oder  eines  Theiles  des  Protoplasten 
eintrete,  sei  es,  dass  sie  ohne  eine  Verbindung  mit  ihm  einzu- 
gehen, dem  Protoplasma  functionswichtige  Bestandtheile  entziehen. 

Dass  gerade  das  Kupfer  das  wirksamste  der  untersuchten 
Metallgifte  ist,  erscheint  um  so  bedeutsamer,  als  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  was  durch  exacte  Untersuchungen ')  in  neuerer  Zeit 
bestätigt  wurde,  dass  nicht  unbeträchtliche  Eupfermengen  von 
Pflanzen  ohne  Schaden  aufgenommen  und  ausgeschieden  werden, 
wo  sie  auf  kupferreichem  Boden  wachsen,  sowie  dass  gerade  das 
Kupfer,  obwohl  es  niemals  im  Innern  der  lebenden  Pflanzen- 
zellen nachgewiesen  werden  konnte,  dennoch  bei  Kartoffeln  die 
vegetative  Entfaltung  in  vielseitiger  Weise  gunstig  beeinflusst*). 
Wie  weit  gewisse  Pflanzen  eine  Toleranz  für  ein  so  gefahrliches 
Protoplasmagift  besitzen,  wie  das  Kupfer  eines  ist,  oder  wie 
weit  etwa  eine  Gewöhnung  an  dasselbe  eintritt,  wären  Fragen, 
deren  Beantwortung  für  die  Physiologie  der  lebenden  Substanz 
von  grosser  Bedeutung  wäre.  Dass  hierbei  das  von  den  Organismen 
aufgenommene  Metall,  wenn  es  auch  innerhalb  der  Protoplasteu 
bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  ist  und  zweifellos  nicht  in 
den  Zellen  gespeichert  wird,  niemals  mit  dem  Protoplasma  in 
Berührung  kommen  sollte,  ist  nicht  wahrscheinlich. 

')  Lehmann,  Hygienische  Studien  über  Kupfei'.    Der  Kupfergehalt  von 

Pflanzen  und  Thieren  in  kupferreichen  Gegenden.    Archi?  für  Hygiene. 

Bd.  XX VII.    1896.    S.  I  ff. 
')  B.  Frank  und  F.  Rruger,  Ueber  den  Reiz,  welchen  die  Behandlung 

mit  Kupfer  auf  die  Kartoffelpflanze  hervorbringt.  Berichte  der  Deutschen 

Bot.  Gesellsch.   XII.    1894.   S.  8. 
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XI. 

lieber  das  Yorkommen  und  die  Bedeutung 

der  Y.  Becklinghausen'schen  Gitterflguren  in 

Knoclien,  besonders  bei  der  das  weiche  Schädel- 

osteopliyt  begleitenden  ^pliysiologischen  Osteo- 

malacie^  der  Schwangeren  (Hanau). 

(Aas  dem  Privatlaboratorium  des  Privatdocenten  Dr.  Hanau  in  Zürich.) 

Von  Dr.  med.  Hans  Bertschinger. 

(Hierzu  Taf.  VIII— XI  und   12  Textfiguren.) 


I.     Einleitung. 

Die  Angaben  der  Literatur  und  die  kritische 

Würdigung  derselben. 

Dass  im  normalen  Knochen,  wie  unter  pathologischen  Be- 
dingungen —  so  speciell  bei  Rachitis,  aber  auch  bei  regene- 
rativen, bei  entzündlichen  Prozessen,  wie  bei  manchen  Geschwulst- 
bildungen —  Enochensubstanz  kalklos  neugebildet  wird  und 
kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  un verkalkt  bleibt,  ist  allge- 
mein angenommen,  ebenso,  dass  die  Enochensubstanz  durch 
Osteoklasten,  in  Gestalt  Howship'scher  Lacunen,  und  durch 
Gefässsprossen ,  in  Gestalt  durchbohrender  Eanäle,  resorbirt 
wird. 

Streitig  ist  dagegen  bis  heute,  ob  unter  gewissen  krank- 
haften Verhältnissen  vorhandene  kalklose  Enochensubstanz  einer 
Ealkberaubung  ihre  Entstehung  verdankt  und  ob  es  ausser  den 
oben  genannten  beiden  Resorptionsformen  noch  andere  giebt. 

Bekanntlich  hat  v.  Recklinghausen  neuerdings  es  unter- 
nommen, mit  Hülfe  neuer  histologischer  Methoden  die  Streit- 
frage zu  entscheiden,  ob  gewisse  kalklose  Enochenschichten 
kranker,  insbesondere  osteomalacischer  Enochen  dem  Ausbleiben 
der  Verkalkung  neugebildeten  oder  einer  Kalkberaubung  alten 
Knochengewebes  ihre  Entstehung  verdanken. 
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Diese  Methoden  beruhen  darauf,  dass  durch  Austrocknung 
der  wasserfrei  gemachten  Schnitte  oder  durch  Entwickelung  von 
Kohlensäure  eine  Gasinjection  des  Knochens  erzeugt  wird,  welche 
ausser  den  Knochenkörperchen  und  etwaigen  kfinstlichen  Sprän- 
gen auch  die  feinsten  Spalträume  in  dem  Gewebe  sichtbar  her- 
vortreten lässt.  Gewisse  dunkle,  aus  feinsten  Linien  zusammen- 
gesetzte Figuren,  welche  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommen, 
bezeichnet  v.  Reoklinghausen  als  Gitter. 

Diese  Gitter  finden  sich  massenhaft  in  malacischem  Knochen 
vor  und  zwar  an  den  Grenzen  der  kalklosen  und  kalkhaltigen 
Knochenschichten  besonders  (v.  Recklinghausen  S.  58),  dann 
aber  auch  ebenso  inmitten  des  kalkhaltigen  Gewebes,  also  ganz 
in  der  Axe  der  Knochenbälkchen,  insbesondere  auf  den  Schnitten 
aus  spongiöser  Knochensubstanz.  Sie  kommen  ferner  auch  in 
Gestalt  mehrfacher,  concentrischer  Ringe  innerhalb  Havers'scher 
Systeme  vor  (S.  57)  oder  durchbrechen  nach  Art  perforirender 
Kanäle  Lamellensysteme  (S.  57).  Sie  fehlen  dagegen  in  dem  kalk- 
losen Knochen  selbst  (S.  58). 

V.  Recklinghausen  betrachtet  diese  Gitter  als  Zeichen 
einer  regressiven  Metamorphose,  „als  ein  Wahrzeichen  der 
Einschmelzung^  (S.  59),  „dadurch  zu  Stande  gekommen, 
dass  von  Anfang  an  die  Kalksalze  mit  der  Kittsubstanz^  — 
d.  h.  also  der  Masse  zwischen  den  Knochenfibrillen  -^  „gleich- 
zeitig aufgelöst  werden.^  Deshalb  deutet  er  (S.  62)  die  kalk- 
losen Randzonen  durchschnittlich  als  durch  Kalkberaubung 
entstanden.  Da  er  ferner  die  feinsten  Gitter  innerhalb  des 
kalkhaltigen  Gewebes,  entfernt  von  den  kalklosen  Schichten 
fand  (S.  57),  so  ist  er  (S.  59)  der  Ansicht,  dass  der  Ent- 
kalkungsprozess  „inmitten  des  alten  fertigen  Knochengewebes 
beginne". 

Des  weiteren  benutzt  der  Autor  die  Gitterfigaren  schon  mit 
zur  Diagnose  ob  Entkalkung  oder  mangelhafte  Ver- 
kalkung vorliege,  z.  B.  8.  66,  wo  er  bei  einem  Knoohenkrebs 
auf  Gund  des  Vorkommens  von  Gitterfiguren  es  fraglich  lässt, 
ob  die  betreffenden  peripherischen  kalklosen  Bälkchen  nicht  als 
altes  entkalktes  Gewebe  aufzufassen  seien,  ferner  S.  47  and  48, 
sowie  S.  54,  woselbst  aus  seinen  Angaben  geschlossen  werden 
kann,  dass  er  mit  auf  Grund  des  Befundes  von  Gittern  (8.48) 
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gewisse  kalklose  Schichten  in  Fällen  seiner  Ostitis  fibrosa  for 
entkalkt  ansieht. 

Indess  soll  ausdracklich  nicht  verschwiegen  werden,  dass 
V.  Recklinghausen  (S.  59)  darauf  hinweist,  dass  die  Gitter 
auch  bei  anderen  Rnoohenkrankheiten  vorkommen,  ja  schon 
während  der  Wachsthnmsperiode,  zahlreich  auch  im  rachitischen 
Knochen,  selbst  im  wachsenden  Knochen. 

„Gewiss  sollen  die  Gitterfiguren  nicht  die  Bedeutung  eines 
specifischen  Merkmales  für  Osteomalacie  haben,  sicherlich  können 
ähnliche  Figuren  auch  an  der  Aussengrenze  der  jugendlichen 
Schicht  einer  osteoiden  Substanz,  da  wo  diese  mit  Kalkkrii- 
meln  durchsprengt  wird,  zu  Tage  treten.  Sicherlich  können 
aber  auch  im  wachsenden  und  im  rachitischen  Knochen  mit  der 
fortschreitenden  Markraum bildnng  besonders  die  inneren  Theile  des 
Knochens  lamellirt  werden  durch  Bildung  von  Interfibrillärräumen 
und  Interlamellarspalten.  Relativ  charakteristisch  für  die 
eigentliche  Osteomalacie  ist  nur  die  Massenhaftigkeit  und  femer 
das  Auftreten  der  Gitterfiguren  inmitten  des  kalkhaltigen  Knochen- 
gewebes, in  welchem  sie  durchaus  nicht  auf  das  Grenzgebiet  der 
kalklosen  (osteoiden)  Schicht  gegen  die  kalkhaltige  Knochen- 
substanz bin  beschränkt  sind,  wie  es  durchschnittlich  in  dem 
wachsenden  Knochen  der  Fall  sein  durfte.^ 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  muss  v.  Recklinghausen 
(S.  60)  selbst  zugeben,  dass  man  auch  das  kalklose  Gewebe  nicht 
bloss  im  wachsenden  Knochen,  in  welchem  er  dies  selbst  für  be- 
rechtigt hält,  sondern  auch  bei  der  Osteomalacie  trotz  seiner 
Gitter  als  neugebildet,  aber  unfertig  geblieben  auffassen  könne. 
Dieser  Anschauung  will  er  jedoch  dadurch  entgegentreten,  dass 
er  auf  andere  histologische  Differenzen  zwischen  dem  osteoiden 
Gewebe  der  malacischen  Knochen  und  jugendlichem,  osteoidem 
Gewebe  Verweist  (Armuth  an  Knochenkörpetchen  und  Knochen- 
kanälchen,  ündeutlichkeit  der  Knochenkörpereben,  und  ihrer  Zellen). 

Wir  halten  diese  Argumentation  nicht  für  gläcklich,  ein- 
mal, weil  die  schon  viel  früher  und  dann  immer  und  immer 
wieder  für  die  Entkalkung  der  Carminzonen  in's  Feld  geführten 
Argumente  der  Spärlichkeit  der  Knochen  körperchen  und  ihrer 
Ündeutlichkeit  bereits  von  Pommer  widerlegt  worden  sind, 
ohne  dass  diese  Widerlegungen  von  v.  Reoklinghausen  ihrer« 


344 

seits  besprochen  und  entkräftet  worden  waren,  dann  aber,  weil 
sie  zeigt,  dass  die  Beweiskraft  der  Gitterfigaren  allein  für  Ent- 
kalkung dem  Autor  selbst  ungenügend  erscheint. 

Gewinnt  aber  das  Vorhandensein  der  Gitter  erst  auf  Grund 
dieser  anderen,  eben  citirten,  älteren  Befunde  den  Charakter  eines 
Beweismittels  für  die  Annahme  einer  Ealkberaubung,  so  beweist 
es  eben  selbst  auch  nicht  mehr  als  jene. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  hat  Hanau  bereits  1892  die 
Frage  der  Bedeutung  der  Gitterfiguren  als  „noch  nicht  absolut 
sicher  entschieden^,  beziehungsweise  „noch  nicht  ganz  gelost^,  be- 
zeichnet. 

Hat  sich  v.  Recklinghausen  in  diesem  Punkte  also  noch 
nicht  bestimmt  und  somit  vorsichtig  geäussert,  so  sind  seine 
Nachfolger  schon  viel  entschiedener  aufgetreten,  zunächst 
Apolant,  welcher  unter  v.  Recklinghausen's  Leitung  die 
Gitterfiguren  bei  Knochentumoren  untersuchte.  Er  beschreibt 
zunächst  Enochenkörperchen,  die  weiter  sind  als  normale  im 
normalen  Knochen,  deren  Ausläufer  gleichfalls  weiter  sind,  und 
welche  dann  in  Gitter  übergehen  können.  Seine  Deutung  ist 
nun  die,  dass  hier  „Erweiterungen^  vorliegen,  analog  der  von 
Lossen  und  Volk  mann  gegebenen  Erklärung  für  abnorm  weite 
Knochenkörperchen  im  sich  rückbildenden  Callus,  bezw.  im 
cariosen  Knochen. 

Hierzu  ist  zu  bemerken,  dass  wir  nicht  im  geringsten  an 
der  objectiv  richtigen  Beobachtung  und  Wiedergabe  der  that- 
sächlichen  Verhältnisse  in  der  Apolan tischen  Arbeit  zweifeln, 
die  ausserdem  durch  sehr  klare  Figuren  ebenso  wie  die  v.  Reck- 
linghaus en'sche  erläutert  wird,  wohl  aber,  dass  wir  jeden 
Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Deutung  in  anatomischer 
Hinsicht  vermissen.  Das  zu  weite  Knochenkörperchen  wird  von 
vornherein  als  ein  erweitertes  angesehen,  genau  so,  wie  in  alter 
Zeit  eine  kalklose  Zone  bei  Osteomalacie  ohne  Weiteres  als  eine 
entkalkte  betrachtet  wurde.  Es  fehlt  speciell  auch  jede  that- 
sächliche  Angabe,  aus  der  man  etwa  schliessen  könnte,  dass  der 
Knochen,  in  dem  die  weiteren  Körperchen  lagen,  ein  alter 
Knochen  gewesen  ist.  Da  wir  nun  aber  längst  wissen  —  wie 
aus  dem  histologischen  Verhalten  jungen  Bindegewebsknochens 
zu  ersehen  ist,  speciell  aus  dem  des  Callus  und  der  Osteophyten  — 


345 

dass  ganz  sicher  io  neugebildetem  Knochen  besonders 
grosse,  plarope  Knochenkörperchen  vorkommen,  während  anderer- 
seits der  Beweis  erst  noch  geliefert  werden  soll  und  muss,  dass 
alte  enge  Knochenkörperchen  sich  pathologisch  erweitern  können, 
so  haben  wir  ein  volles  Recht,  die  Deutung,  die  Apolaut  seinen 
Befunden  giebt,  anzuzweifeln.  Vielmehr  dürfen  wir  es  bis  auf 
Weiteres  umgekehrt  für's  wahrscheinlichere  halten,  dass  nicht 
eine  Erweiterung  alter,  früher  normal  enger  Knochenkörperchen 
vorliegt,  sondern,  dass  es  sich  um  weite,  weitgebliebene  Knochen- 
körperchen in  jungem,  neugebildetem  Knochen  handelt  (Steu- 
dener). 

Genau  dasselbe  gilt  von  den  Lossen 'sehen  Angaben. 
Apolant  citirt  (S.  50)  besonders  den  Passus  des  Autors  (Lossen 
S.  49),  dass  die  Knochenkörperchen  im  sich  rück  bildenden 
Callus  „durchwegs  grösser  als  die  normalen  Knochenkörperchen, 
bald  einfach  vergrössert,  bald  stark  buchtig  und  von  der  bizzar- 
sten  Gestalt  sind.  Immer  ist  aber  ihr  Breitendurchmesser  dem 
Längsdurchmesser  annähernd  gleich.  Die  Ausläufer  sind  meist 
geringer  an  Zahl,  aber  stärker,  so  dass  häufig  an  der  Stelle 
eines  derselben  eine  formliche  Bucht  erscheint.^ 

Das  geben  wir  alle  als  objectiv  richtig  zu,  nicht  im  ge- 
ringsten aber,  dass  dies  eine  Erweiterung  vorher  enger  Körper- 
chen beweist. 

Lossen  vergleicht  eben  die  Knochenkörperchen 
des  sich  rückbildenden  Callus  mit  denen  des  normalen 
Knochens,  nicht  mit  denen  eines  wesentlich  noch 
wuchernden  Callus. 

Kein  Wunder,  dass  sie  weiter  sind  als  die  des  normalen, 
alten  und  wesentlich  appositiv,  nicht  metaplastisch  im  Binde- 
gewebe entstandenen  Knochens! 

Dass  sie  weiter  seien,  als  die  Knochenkörperchen 
jüngeren,  wachsenden  Callus  sagt  er  nirgends  und  be- 
weist es  noch  weniger. 

Auch  die  Ableitung  der  Volkmann'schen  perforirenden 
Kanäle  nicht  bloss  von  eindringenden  Gefässsprossen,  sondern 
durch  Erweiterung  und  Confluenz  der  Knochenkörperchen,  wie 
sie  Lossen  giebt  und  Apolant  (S.  52)  für  zulässig  hält,  ist 
anfechtbar.    Die  Kanäle,  welche  Lossen  in  Fig.  7  bis  9  wieder* 
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giebt  sind  ächte  Yolkmaon^sche  perforirende,  ihrer  gansen  Form 
nach,  die,  wie  Po  mm  er  glaabt,  dieEnocheokörpercheo  rein  safäUig 
getroffen  haben,  oder  Schliffstncke  solcher  Kanäle  (Fig.  7  nnd  8). 
Dass  Lossen  die  Gefässe  in  ihnen  nicht  sah,  ist,  da  er 
an  macerirtem  Knochen  arbeitete,  klar  (S.  53  Anmerkung). 

Der  Kanal  in  Fig.  6  kann  auch  ein  Schliffstack  sein,  oder 
auch  eine  Lacke  zwischen  zwei  Callostheilen.  Die  zusammen- 
hängenden Knochenkörperchen  in  den  Fig.  3  und  4  können  mit 
vollem  Recht  als  noch  onvollkommen  getrennte  in  jungem 
Knochen  aufgefasst  werden,  denn  das  Vorkommen  solcher  ist  be- 
kannt (vergleiche  die  von  Lossen  selbst  citirte  Arbeit 
G.  Ruge's,  Lossen  S.  59),  und  die  pathologische,  genetische, 
nicht  nur  räumliche  Confluenz  solcher  ist  erst  noch  zu  erweisen. 
Zwischen  den  Bildern,  wie  Fig.  3  und  4  einerseits  and  6  bis  9 
andererseits,  fehlt  bei  Lossen  überdies  jegliches  Bindeglied, 
mithin  auch  der  Wahrscheinlichkeitsbeweis  dafür,  dass  die 
letzteren  weitere  Entwickelungsformen  der  ersteren  seien. 

Apolant  giebt  weiterhin  an,  dass  von  den  von  ihm  unter- 
suchten Tumoren  zwei  Fälle  (4  und  6),  welche  die  grosste 
Destruction  aufwiesen,  auch  die  meisten  Gitter  und  zwar  nicht 
bloss  in  der  Spongiosa,  wie  die  anderen,  sondern  auch  in  der 
Compacta  zeigten.  Er  fand  sie  stets  von  der  Oberfläche  der 
Blatt  eben  gegen  die  Tiefe  zu  abnehmend.  „Dabei  steckten 
diese  Blättchen  oft  (S.  59)  in  verkalkter  Ummauerung  und 
zeigten  oft,  jedoch  nicht  immer,  kalklose  Schichten.*^  Alles  dies 
beweist  nichts  —  und  bei  Apolant  findet  sich  übrigens  keine 
diesbezügliche  Bemerkung  —  für  eine  Entstehung  der  Gitter 
durch  Entkalkung,  denn  bei  sehr  grosser  und  überwiegender 
Zerstörung  in  Folge  raschen  Wachsthums  eines  Tumors  kann 
gerade  auch  relativ  viel  neugebildetes,  unfertiges  und  des- 
halb gitterführendes  Knochengewebe  vorhanden  sein,  während 
ein  langsamer  wachsender  Tumor  weniger  schnell,  vielleicht  aber 
doch  schliesslich  ebenso  viel  altes  Gewebe  zum  Schwinden 
bringt,  dem  neuen  aber  eine  längere  Existenz  und  Dauer  zum 
Ausreifen  und  somit  zur  Erlangung  der  Gitterlosigkeit  gewährt. 

Wenn  auch  Apolant  sich  nicht  nur  aaf  die  DntersuchuDg 
aasgebrochener  und  nachher  von  der  „verkalkten  Ummauerung'' 
befreiten  (S.  59)  Spongiosablättchen    beschränkt,     sondern  auch 
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Schnitte  (S.  47)  unter  sacht  hat,  80  berichtet  er  doch  nicht  über 
grössere  topographische  Präparate,  welche  unter  Berücksichtigung 
des  gesammten  Knochenbaues,  der  Osteoblastenbildungen  und 
anderer  Appositionsformen,  der  bekannten  Resorptionsbilder  u.  s.  w. 
ein  einigermaassen  sicheres  Urtheil  über  die  Resorptionsv^hält- 
nisse  der  in  Frage  kommenden  mikroskopischen  Enochentheile 
gestattet  hätten. 

Dagegen  spricht  er  sofort  gern  von  „Erweichungen^  (S.  59); 
so  dass  man  leicht  die  Ansicht  gewinnt,  als  sei  er  geneigt, 
direct  eine  Entkalkung  der  Knochensubstanz  als  von  vornherein 
für  etwas  Vorhandenes,  nicht  als  ein  erst  zu  beweisendes  Postulat 
anzusehen. 

Ebenso  spricht  er  (S.  62)  schon  von  der  Annahme,  dass 
die  Gitter  auf  einer  „Entkalkung  beruhen^,  und  da  er  mit 
V.  Reoklinghausen  (ebendaselbst)  „die  lediglich  aus  organi- 
schen Substanzen  bestehende  Garminzone  als  das  Resultat  eines 
Vorganges^  betrachtet,  „das  in  der  Ausbildung  der  Gitter  zur 
Erscheinung  kommt^,  so  meint  er,  „können  wir  gar  nicht  um- 
hin, anzunehmen,  dass  in  der  Zone  der  Gitter  selbst  bereits 
eine  Kalkberaubung  des  Knochens  stattgefunden  hat^. 

„Der  einzige  Weg,  in  dieser  schwierigen  Frage  zur  Ent- 
scheidung zu  kommen^  (S.  62),  schien  ihm  der  Versuch  zu  sein, 
die  Gitter  künstlich  durch  Entkalkung  hervorzurufen.  Es  gelang 
ihm  dies  denn  auch  in  sehr  ausgedehntem  Maasse  durch  Behand- 
lung vorsichtig  ausgewählter  Schliffe  gitterfreier,  normaler 
Knochen  mit  Säuren,  welche  sie  unvollständig  entkalkten,  und 
zwar  konnte  er  Erweiterungen  und  Neubildung  von  Knochen- 
kanälchen,  wie  richtige  Gitterfiguren  erzielen,  speciell  auch  solche, 
„die  mit  den  präformirten  Kanälen  absolut  nichts  zu  thun  haben, 
sondern  frei  im  Gewebe  entstehen  und  in  directeste  Analogie 
mit  den  richtigen  Gittern  gebracht  werden  können"  (S.  67  und 
68).  Die  beigefügten  Abbildungen  lassen  an  Deutlichkeit  nichts 
zu  wünschen  übrig  und   zeigen  die  Richtigkeit  seiner  Angaben. 

Auf  Grund  dieser  Resultate  sagt  er  dann  (S.  72):  „es  war 
einmal  die  Thatsache,  dass  die  Gitter  bei  der  Osteomalacie,  ganz 
vorzugsweise  ausgebildet  sind,  sowie  weiter  der  umstand,  dass 
sie  sich  besonders  an  dem  Uebergang  vom  kalkhaltigen  zum 
kalklosen  Knochen  vorfinden.    Hält   man  diese  Thatsachen  mit 
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den  ErgebnisseD  meiner  Entkalkungsversnche  zasammen,  so  kann 
man  sich  der  Annahme  nicht  verschliessen,  dass  die  anter 
pathologischen  Verhältnissen  auftretenden  Gitter  gaoz  vorzugs- 
weise als  Ausdruck  einer  Entkalkung  angesehen  werden  müssen.^ 

Die  A  pol  an  tische  Arbeit  hat  somit  für  die  nach  v.  Reck- 
linghausen  noch  nicht  genügend  erwiesene  Hypothese  der  Ent- 
stehung der  Gitter  durch  Entkalkung  den  noch  fehlenden  Theil 
des  Beweises  liefern  sollen  und  ihn  nach  des  Autors  Ansicht 
auch  wirklich  erbracht. 

Uns  scheint  diese  Bemühung  indessen  nicht  von  vollem 
Erfolg  gekrönt  worden  zu  sein. 

Hanau  hat  in  seinem  Referat  über  die  Apolan tische  Ar- 
beit') sich  bereits  dahin  geäussert:  „Es  liesse  sich  von  dem 
Standpunkt  aus,  dass  die  Gitter  Folgen  unvollkommener  Ver- 
kalkung seien,  auch  noch  der  Einwand  erheben,  dass  die  kfinsüiche 
Entkalkung  topographisch  den  umgekehrten  Weg  einschlüge,  den 
die  frühere  Verkalkung  genommen  hat.^ 

Dieser  Einwand  bleibt  auch  bestehen.  Wenn  man  die 
Gitter  künstlich  durch  Entkalkung  erzeugen  kann,  so  beweist 
das  nur  die  Möglichkeit,  dass  sie  natürlich  auf  dieselbe  Weise 
entstehen  können,  nicht  im  geringsten  die  Nothwendigkeit, 
dass  sie  unter  natürlichen  Verhältnissen  dieser  und  keiner 
anderen  Ursache  ihre  Entstehung  verdanken  müssen.  Mithin  ist 
der  von  Apolant  versuchte  Beweis  unserer  Ansicht  nach  nicht 
gelungen  und  die  Annahme,  die  Gitter  könnten  auf  unvollkom- 
mener Verkalkung  beruhen,  nicht  durch  denselben  widerlegt. 

Ausser  Apolant  hat  sich  noch  Ribbert  über  die  Gitter- 
figuren geäussert  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  er  sie  (S.  30 
und  31,  ferner  S.  38  und  S.  47)  ohne  Weiteres  als  Zeichen  einer 
noch  unvollkommenen  Entkalkung   anerkennt   und  verwerthet*). 

0  Fortschr.  der  Med.    1893.   XI.  Jahrg.    S.  765  und  67. 

')  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  ein  Missyerst&ndniss  in  Ribbert*s  Arbeit 
aufgeklärt.  Er  sagt  (S.  60) :  „Da  nun  ausreichende  histologisch  nach- 
weisbare Resorptionsprozesse  (sc.  bei  Osteomalacie)  nicht  aufgefunden 
werden,  so  meint  Hanau,  dass  vieDeicht  in  den  EinscbmelzungSTor- 
gangen  (sc.  in  den  Gitterfiguren),  die  v.  Reck  linghausen  aus* 
findig  gemacht  und  die  unter  seiner  Leitung  Apolant  genauer  studirt 
hat,  die  vermisste  Erscheinung  gegeben  sein  könnte. **    Ferner  (S.  3 1) : 
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Im  OegODsatz  hierzu  hat  sich  Hanau  seitdem  entschieden 
gegen  die  v.  Recklinghausen'sche  Auffassang  der  Gitterfigaren 
ausgesprochen.     Derselbe    hat    bekanntlich  bei  denjenigen  Puer- 

„Haben  wir  so  eine  neue  Form  von  Ealkaufldsung^  kennen  gelernt, 
lind  sehen  wir,-dass  sie  als  eine  Vorbereitung  zur  Tollkommenen  De- 
calcination  und  damit  zur  Bildung  kalkloser  Säume  zu  betrachten 
ist,  so  ergiebt  sich,  dass  Hanau  im  Irrthum  ist,  wenn  er  diese  Form 
der  Resorption  für  die  Auffassung  der  Osteomalacie  im  Sinne  Gobn- 
beim^s  verwertbet.  Ganz  im  Gegentbeil  bildet  sie  eine  gute  Grund- 
lage far  die  Entkai kungstbeorie." 

Ribbert  hat  hier  folgenden  Passus  in  Hanau 's  Arbeit  miss  ver- 
standen, offenbar,  weil  derselbe  zu  kurz  und  deshalb  nicht  deutlich 
genug  war.  Derselbe  lautet:  „Der  Entdecker  (id  est  y.  Rec kling- 
hausen) fasst  dieselben  (sc.  die  Gitterfiguren)  als  Zeichen  eines  Zer- 
falles auf,  welcher  der  Entkalkung  voraufgehe  und  der  ausser  der,  wie 
Pommer  gefanden,  nicht  gesteigerten  lacunären  Resorption  und  ausser 
der  Bildung  perforirender  Kanäle  den  Schwund  des  alten  Knochens 
bewirke.  Durch  diesen  Nachweis  würde  eine  Lücke  in  unserem  Ver- 
ständniss  des  osteomalacischen  Prozesses  ausgefüllt,  da  der  starke 
Schwund  des  KnochenmateriaU  stets  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu 
den  nachweisbaren  ResorptionsYorgängen  stand."  Damit  wollte  Hanau 
auch  gar  nicht  sagen,  dass  durch  diesen  angeblichen  Nachweis  einer 
neuen  Resorptionsform  eine  speciell  für  die  Gohnheim'sche 
Lehre  postulirte  und  erst  noch  zu  erweisende  Vermehrung  der  Resorp- 
tion für  ihn  festgestellt  werde,  sondern  dass  y.  Recklinghausen  selbst, 
der  Entdecker  dieser  Figuren,  der  sie  selbst  als  Hauptbilder  des  Knochen- 
abbaues deutet  (S.  59),  und  der  auch  selbst  die  noch  actiye  lacunäre 
Resorption  bei  der  Osteomalacie  selten  auffand  (S.  59  und  64),  in  dieser 
Entdeckung  den  bis  dahin  ungenügend  erbrachten  Nachweis  des  Knochen- 
abbaues bei  der  Osteomalacie  sieht  (vergl.  noch  S.  64  unten). 

Seine  eigene  Ansicht  deutet  Hanau  sofort  nach  jenem  Passus 
absichtlich  in  Parenthese  an  mit  den  Worten:  „Indessen  «muss 
man  auch  bedenken,  dass  bei  einer  chronischen  Krankheit  dem  Ana- 
tomen stets  nur  eine  kurze  Phase  des  ganzen  Verlaufes  vorliegt." 
Damit  wollte  er  sagen,  dass  die  früheren,  relativ  spärlichen  Nachweise 
von  sicher  erwiesener  (d.h.  lacnnärer  und  in  Gestalt  durch- 
bohrender Kanäle  bewirkter)  Resorption  im  malacischen  Knochen  doch 
vielleicht  aus  den  in  diesem  Satz  angegebenen  Gründen  quantitativ 
unterschätzt  und  deshalb  als  ungenügend  betrachtet  worden  seien. 

Dass  es  damals  schon  nicht  Hanau's  Ansicht  war,  die  Gitter- 
figuren als  erwiesene  Anzeichen  des  Knochenabbaues  anzuerkennen, 
ergiebt  sich  leicht  aus  dem  schon  S.  344  von  uns  citirten  Absätze 
seiner  Arbeit. 
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perae,  welche  ein  qd verkalktes  und  womöglich  auch  dickes 
Schädelosteophyt  hatten,  am  Schädel,  wie  an  den  übrigen 
Enocheo  regelmässig  histologische  Veränderuogea  nachweisen 
köDDen,  welche  mit  den  bei  Osteomalacie  aufgefundenen  vollkom- 
men übereinstimmten.  Dabei  sprachen  alle  Befunde  in  diesen 
Fällen  für  eine  Entstehung  der  osteoiden  Lagen  durch  Anlagerung 
und  mangelnde  Verkalkung  des  neugebildeten  Gewebes.  Es  war 
ihm  nun  gelungen  auch  in  diesen  Knochen  an  der  Grenze  des 
kalkhaltigen  und  des  kalklosen  Knochens  ebenso  typische  Gitter- 
figuren nachzuweisen,  wie  sie  bei  der  Osteomalacie  und  in 
Apolant's  Bildern  künstlich  entkalkter  Schliffe  vorkommen. 

Auf  Grund  hiervon,  und  weil  er  dieselben  Figuren  auch  in 
der  Umgebung  des  Callus  unter  osteoiden  Zonen  fand,  sowie  im 
Schädelosteophyt  selber,  ist  er  im  Gegensatz  zu  v.  Reckling- 
hausen und  dessen  Schüler  Apolant  der  Ansicht,  dass  die- 
selben nicht  als  Zeichen  einer  Kalkberaubung  aufzufassen  sind, 
sondern  nur  als  Zeichen  eines  bestimmten  Grades  und  einer  be- 
stimmten Form  mangelhaften  Kalkgehaltes  überhaupt. 

Da  in  den  von  Hanau  beschriebenen  Fällen  dieser  mangel- 
hafte Kalkgehalt  sicher  auf  unvollkommener  Verkalkung  beruhte, 
so  ist  das  Vorkommen  von  Gitterfiguren  überhaupt  nicht  als 
Beweis  für  eine  Kalkberaubung  zu  verwenden,  die  durch  diese 
Spaltbildungen  erst  bewiesen  werden  sollte.  Man  hat  daher 
vielmehr  umgekehrt  ein  grosseres  Recht,  die  Gitterfiguren  als 
Beweis  unvollkommener  Verkalkung  neugebildeten  Knochen- 
gewebes zu  betrachten. 

Ausäer  den  schon  früher  angeführten  und  den  zuletzt  ge- 
nannten Einwänden,  welche  Hanau  entscheidend  erscheinen, 
lassen  sich  indess  noch  andere,  recht  gewichtige  Grunde  gegen 
die  Deutung  der  Gitterfiguren  als  Zeichen  einer  Entkalkung  und 
eines  Abbaues  bei  der  Osteomalacie  anführen. 

Wie  wir  schon  oben  gesehen,  hat  v.  Recklinghausen 
selbst  die  Berechtigung  zugegeben,  dass  die  Gitter  in  jugend- 
lichem, wachsendem  Knochen  als  auf  unfertiger  Verkalkung  be- 
ruhend gedeutet  werden  können  (a.  a.  0.  S.  60).  Daneben  spricht 
er  allerdings  auch  aus,  dass  im  wachsenden  und  rachitischen 
Knochen  auch  ein  Abbau  unter  Gitterbildungen  stattfinden  möge. 
Da  letztere  Annahme  jedoch  bis  jetzt  nicht  erwiesen  ist,  so  kann 
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man  nicht  mit  ihr  rechnoD.  Als  Unterschied  zwischen  den 
osteomalacischen,  nach  seiner  Deutung  auf  Entkalkung  beruhen* 
den  Gittern  und  jenen  im  wachsenden  normalen  und  rachitischen 
Knochen  fuhrt  er  die  Massenhaftigkeit  der  ersteren  an  und  ihr 
Vorkommen  inmitten  des  kalkhaltigen  Gewebes,  nicht  bloss  im 
Grenzgebiet  zwischen  kalkloser  und  kalkhaltiger  Enochensubstanz 
(S.  60).  Erwähnt  er  doch  in  dieser  Hinsicht  (8.  58)  ausdrück- 
lich Gitter  in  den  axialen  Theilen  der  Knochen bälkchen  beson- 
ders der  Spongiosa.  Aus  diesem  Verhalten  zieht  er  dann  den 
Schluss,  dass  die  Gitterbildung  inmitten  des  alten,  fertigen 
Knochengewebes  beginne  (S.  59). 

Dem  kann  zunächst  entgegengehalten  werden,  dass  natürlich 
der  quantitative  Unterschied  zwischen  der  Ausbreitung  der 
Gitter  bei  Osteomalacie  und  bei  auch  nach  v.  Recklinghausen 
in  Apposition  befindlichen  Knochen  gar  nichts  für  oder  gegen 
die  eine  oder  andere  angenommene  Art  der  Entstehung  der 
Gitter  beweist. 

Was  ferner  die  von  ihm  als  für  die  Osteomalacie  charak- 
teristisch angeführten  Gitterbildungen  in  der  Axe  der  Spongiosa- 
bälkchen  anbetrifft,  so  ist  zweierlei  zu  unterscheiden.  Einmal 
kann  dieses  axiale  Gebiet  die  einzige  und  dabei  noch  aus  an- 
deren Gründen  unvollkommen  kalkhaltige  Partie  eines  sonst 
kalklosen  Bälkchens  darstellen,  dann  beweist  diese  Localisation 
der  Gitterbildung  nicht  mehr  als  die  an  der  Grenze  von  kalk- 
loser Randzone  und  kalkhaltiger  Knochensubstanz  sonst.  Das  Bälk- 
chen ist  dann  eben  nur  aus  einer  oberflächlichen  kalkfreien  und 
einer  axialen,  noch  unvollkommen  kalkhaltigen  Schicht  zusammen- 
gesetzt, und  niemand  ist  gezwungen,  es  daraufhin  anders  denn  als 
neugebildet  und  axial  mangelhaft  verkalkt  aufzufassen.  Anders  läge 
die  Sache,  wenn  innerhalb  des  kalkhaltigen  Gewebes  im  Schnitte 
getrennt  von  kalklosem  und  mangelhaft  kalkhaltigem,  also  insular 
Gitterflecke  vorhanden  sind.  Wahrscheinlich  sind  solche  Bilder 
auch  gemeint.  Man  könnte  dann  allerdings  versuchen,  sie  so 
zu  deuten,  dass  isolirt  von  aller  kalklosen  Substanz  aufgefundene 
Gitterflecke  die  ersten  Zeichen  einer  Kalkberaubung  darstellen. 
Indess  ist  auch  mit  solchen  Befunden  nach  dieser  Richtung  hin 
kein  zwingender  Beweis  zu  führen.  Es  könnte  z.  B.  sehr  gut 
möglich  sein,  dass  die  Isolation  der  Gitterflecke  nur  eine  schein* 
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bare  ist,  und  dass  die  zugehörige  kalklose  Zone,  flächenhaft  über 
oder  unter  ihnen  gelegen,  nur  schwer  wahrnehmbar  oder  nicht 
in  den  gleichen  Schnitt  gefalleji  ist.  Da  v.  RecklinghaaseD 
(S.  58)  ausdrücklich  von  Schnitten  spricht,  so  ist  ein  solcher 
Zweifel  hier  ganz  besonders  am  Platz.  Diese  Frage  Hesse  sich 
deshalb  eventuell  nur  durch  die  Serie  entscheiden,  die  aus  be- 
greiflichen Gründen  —  Nothwendigkeit  aus  freier  Hand  zu 
schneiden,  da  die  Präparate  unvollkommen  verkalkt  sind  — 
wenigstens  nicht  leicht  herstellbar  sein  dürfte.  Ebenso  können 
diejenigen  Gitter,  welche  nach  Art  perforirender  Kanäle  den 
kalkhaltigen  Knochen  durchsetzen,  ganz  gut  tangentiale  Längs- 
schnitte durch  die  Wand  solcher  Kanäle  darstellen  und  damit 
fallt,  da  kalklose  Ablagerungen  auf  die  Innenfläche  dieser  Ka- 
näle bekannt  sind,  jeder  Zwang  fort,  sie  als  Zeichen  einer  Ent- 
kalkung oder  eines  Abbaues  anzusehen. 

Andererseits  könnte  es  sich  bei  manchen  dieser  insular  in 
kalkhaltigem  Gewebe  auftretenden  Gitterflecken  auch  um  unvoll- 
kommen kalkhaltige  Partien  innerhalb  sonst  kalkhaltiger  Lamellen- 
systeme fern  von  einem  Kanal  handeln  (so  vielleicht  zum  Theil 
in  V.  Reck  linghausen 's  Fig.  No.  25).  Das  Vorkommen  solcher 
würde  indess  absolut  nichts  für  eine  Entkalkung  beweisen,  weil 
man  mit  viel  grösserem  Rechte  mit  Po  mm  er  (S.  107)  solche 
Flecke  als  unvollkommen  verkalkte  betrachten  kann. 

Stellen  wir  uns  einmal  aber  auf  den  Standpunkt 
V.  Recklinghausen 's,  dass  jene  insularen  Gitterflecke  im 
kalkhaltigen  Knochen  unvollkommen  kalkberaubte  Stellen  seien, 
so  müssen  wir  auch  verlangen,  dass  —  da  die  Osteomalacie  schliess- 
lich zur  Bildung  ganz  kalk  losen  Gewebes  führt  —  nicht  bloss 
solche  unvollkommen  kalkhaltige  Inseln,  sondern  auch  ganz 
kalkfreie  bei  ihr  im  sonst  kalkhaltigen  Knochengewebe  demon- 
strabel  sind.  Nun  ist  aber  bei  weitem  die  grösste  Masse  kalk- 
losen Gewebes  bei  der  Osteomalacie  als  Auskleidung  der  Mark- 
räume, der  verschiedenen  Arten  von  Kanälen  und  als  subperiostale 
Lage  vorhanden.  Diese  Thatsache  enthält  schon  einen  gewissen 
Widerspruch  gegen  v.  Recklinghausen's  Auffassung. 

Nun  kommen  aber  daneben  auch  in  Schnitten  malacischer 
Knochen  wirklich  insulare  kalklose  Flecke  vor.  Dieselben  sind 
von  Pommer  genau  studirt  worden.    Die  einen  sind  nur  schein- 
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bar  insular,  da  sie  entweder  wirklich  um  Kanäle  liegen,  oder 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  tangentiale  Durchschnitte  der 
kalklosen  Wand  von  Knochenkanälen  gedeutet  werden  können 
(Pommer  S.  100  und  101).  Ein  Theil  dieser  Inseln  sind  Ab- 
schnitte sonst  verkalkter  Lamellensysteme  (Pommer  S.  99  oben 
und  die  daselbst  citirten  Figuren)  und  sind  von  Zonen  mit  un- 
vollkommenem Kalkgehalt  (körnigen  Zonen)  umgeben.  Andere 
solche  Inseln  mögen  wirklich  diesen  Namen  verdienen,  dann 
aber  liegt  zum  mindesten  eine  eben  so  grosse  Berechtigung  vor, 
dieselben  mit  Pommer  (S.  107)  für  die  Folgen  fleck  weise 
ausgebliebener  Verkalkung  zu  halten,  als  eine  Entkalkung  an- 
zunehmen. Pommer  verweist  dabei  mit  Recht  darauf,  dass  die 
verschiedenen  Stellen  in  Folge  localer  Verhältnisse  ungleich  für 
Verkalkung  disponirt  sind  und  dass  bei  den  periodenweisen  Ver- 
schlimmerungen und  Besserungen  im  Verlauf  der  Osteomalacie 
die  Kalklosigkeit  einer  Schicht  zwischen  zwei  verkalkten  gut 
verständlich  ist. 

Diese  Pommer'sche  Deutung  gewinnt  endlich  noch  eine 
gewichtige  Stütze  in  Folgendem: 

Es  findet  sich  nehmlich  in  den  v.  Recklinghausen'schen 
Deductionon  noch  eine  widerspruchsvolle  Angabe.  S.  59  sagt 
er,  dass,  da  die  Einwirkung  zelliger  Gebilde  aus  verschiedenen 
Gründen  ausgeschlossen  sei,  man  in  dem  ganzen  Vorgang  (sc. 
der  Gitterbildung)  sicherlich  eine  chemische  Auflösung  mittelst 
des  durchströmenden  Gewebssaftes  sehen  müsse.  Wenn  also 
der  Gewebssaft  die  supponirte  Entkalkung  in  Gitter- 
form besorgen  soll,  so  ist  es  absolut  unbegreiflich,  wie 
er  dies  in  den  axialen  Theilen  derBälkchen  zuerst  zu 
Woge  bringen  kann,  während  die  relativ  oberflächlichen 
Lagen  derselben  zunächst  von  der  Entkalkung  ver- 
schont bleiben,  obwohl  sie  doch  der  lösenden  Flüssig- 
keit den  Durchtritt  gestatten  müssten.  Das  wäre  noch 
schwieriger  zu  begreifen,  als  die  für  Hanau  auch  schon  seit 
jeher  ganz  unbegreifliche  Erklärung  der  partiell  osteoiden  Aus- 
kleidung eines  Markraumes  durch  Entkalkung  mittelst  Gewebs- 
saftes des  Marks. 

Aus    allem    bis   jetzt  Gesagten  folgt  bereits,   dass  bis  jetzt 
durchaus  kein  Beweis  dafür  erbracht  worden  ist,  dass  die  Gitter- 
Archiv  f.  pathol.  Anftt.  Bd.  147.  Hft.  2.  23 
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figuren  als  Zeichoo  eioer  Eotkalkang,  eines  Zerfalles,  eines  Ab- 
baues aafzofassen  seien,  und  dass  sie  deshalb  auch  nmgekehrt 
noch  viel  weniger  als  Beweismittel  for  das  Vorhandensein  solcher 
Vorgänge  verwandt  werden  dürfen. 

IL    Ergebnisse  eigener  Untersuchungen. 

Zur  Vervollständigung  der  von  Hanau  selbst  (s.  o.)  bereits 
mitgetheilten  Erfahrungen  habe  ich  ein  grösseres,  mir  von  ihm 
zur  Verfugung  gestelltes  Material,  weiches  zur  Beurtheilung  der 
Frage  nach  der  Entstehung  der  Gitter  geeignet  erschien,  unter- 
sucht. 

Ein  Tbeil  desselben  entstammte  noch  dem  Zürieber  pathologischen  In- 
stitut aus  Hanau 's  Assistentenzeit,  der  andere  dem  Leichenhause  des 
Gantonsspitals  zu  St.  Gailen. 

Die  betreffenden  Knochen  waren  meist  nach  Pommer  in  MuUerVher 
Flüssigkeit  gerade  so  viel  als  absolut  nöthig  war  entkalkt,  einige  auch  direct 
in  Alkohol  gehärtet.  Zur  Darstellung  der  Gitter  wurde  nur  die  Methode  I 
T.  Reckllnghausen's  —  Behandlung  der  Schnitte  mit  ganz  absolutem 
Alkohol  und  dann  ganz  wasserfreiem  Aether*),  hierauf  Trocknen  und  Ein- 
betten —  angewandt,  weil  sie  die  einfachste  schien;  stets  gute  Resultate 
gab,  und  die  Qefahr  eines  Artefactes  durch  weitere  Behandlung  mit  Alaun 
oder  Säuren,  welche  partielle  Entkalkung  bewirken,  ausschloss. 

Zum  Einbetten  der  lufthaltigen  Schnitte  verwandten  wir  mit  Erfolg  statt 
Olycerin  möglichst  concentrirten  Syrupus  simplex,  der  uns  noch  schönere 
Präparate,  tod  etwas  grösserer  Dauerhaftigkeit  zu  geben  schien,  unser  Be- 
streben, wirkliche  Dauerpräparate  zu  erzielen,  war  indess  leider  fast  erfolglos. 
Mit  Wasserglas  hatten  wir  keinen  Erfolg. 

Sehr  schöne  Präparate  —  und  so  arbeiteten  wir  meist  —  brachten  wir 
dadurch  zu  Stande,  dass  wir  die  Schnitte  nach  der  Besichtigung  aus  dem 
Zuckersyrup  alsbald  wieder  heraushoben,  bis  auf  einen  dünnen  Ueberzug 
wieder  reinigten,  und  dann  auf  einem  sauberen  Objectträger  im  Exsiccator 
über  Gblorcalcium  oder  auf  dem  Ofen  getrocknet  in  Canadabalsam  einbette- 
ten. Leider  war  ihre  Dauerhaftigkeit  höchst  ungleich,  nie  eine  definitive, 
denn  bald  früher,  bald  erst  nach  Monaten  krystallisirte  der  Zucker  aus,  und 
damit  verschwanden  auch  die  Gitter,  offenbar  durch  Eindringen  des  Balsams 
durch  die  Spalten  zwischen  den  Krystallen  und  Absorption  der  Luft 

Der  Versuch,  die  alte  Angabe  Frey 's  zur  Conservirung  der  Knochen- 
schliffe zu  benutzen  und  den  Syrup  durch  dicke  Lösung  arabischen  Gummis 

')  Es  ist  sehr  zu  empfehlen,  den  Alkohol  und  den  Aether  mit  wasser- 
freiem CuSO«  zu  bebandeln,  da  schon  geringer  Wassergehalt  oft  das 
Resultat  stört. 
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zu  ersetzen,  ergab  zwar  Präparate  von  viel  längerer  Dauer  (über  ein  Jahr), 
wenn  sie  einmal  gelungen  waren,  aber  sie  gelangen  schwer,  da  die  Gitter 
meist  schon  im  Gummi  verschwanden.  Mit  Gelatine  war  gar  nichts  zu  er- 
zielen. Ganz  trockener,  krümeliger  Ganadabalsam  ergab  bessere  Resultate 
puncto  Dauerhaftigkeit  der  Präparate,  jedoch  standen  sie  an  Klarheit  den 
candirten  Balsampräparaten,  bis  ein  Theil  der  Luftblasen  resorbirt  war,  weit 
nach.  Ungünstiger  war  dagegen  Mastix,  der  beim  Schmelzen  sofort  auch 
Blasen  warf,  welche  nach  dem  Erstarren  blieben  und  deshalb  das  Bild  be- 
deutend beeinträchtigten. 

Nach  längerem  Probiren  kehrten  wir  daher,  um  nicht  mit  der  Methodik 
zu  viel  Zeit  zu  verlieren,  immer  wieder  zu  den  mit  Zucker  candirten  Balsam- 
präparaten zurück,  um  schliesslich  bei  denselben  zu  bleiben.  Wir  glauben, 
dass  indess  vielleicht  mit  dem  Gummi  arabicum  noch  einmal  ein  besserer 
Erfolg  erreichbar  sein  dürfte. 

Das  PriDcip  aoserer  UotersuchutigeD  war,  wie  es  ja  bereits 
aus  den  knrzen  Mittheilungen  Hanau 's  hervorgeht,  das  folgende: 
Wir  wollten  sehen,  ob  und  in  welchem  Umfang  v.  Reckling- 
hansen'sehe  Gitterfiguren  sich  im  kalkfreien  Gewebe  oder  in 
dessen  unvollkommen  kalkhaltiger  Umgebung  oder  in  unvoll- 
kommen kalkhaltigem  Knochengewebe  überhaupt  nachweisen 
Hessen,  in  solchen  Fällen,  in  welchen  ganz  sicher  neugebildefes, 
unvollkommen  oder  nicht  verkalktes  Gewebe  vorlag  und  die  An- 
nahme einer  Entkalkung  durch  nichts  gestützt  wird.  Dies  schien 
uns  der  richtige  Prüfstein  für  den  Werth  der  Gitter  als  Beweis- 
mittel zur  DiagQOse  des  Vorhandenseins  einer  Ealkberaubung 
zu  sein.  Fehlten  die  Gitter  in  unseren  Fällen,  so  konnten  sie 
den  von  ihrem  Entdecker  gewünschten  Zwecken  dienen,  waren 
sie  aber  vorhanden,  so  bewies  auch  ihr  Auftreten  in  anderen 
Fällen,  speciell  bei  der  Osteomalacie,  nichts  für  die  Annahme 
einer  Ealkberaubung. 

1.    Resultate  bei  der  üntersuchTmg  von  Knochen  mit  der 

von  Hanau  beschriebenen  physiologischen  Osteomalacie  knoohen- 

gesunder  Schwangerer  und  Wöchnerinnen. 

Ein  besonders  geeignetes  Material  schienen  zunächst  nur 
die  Knochen  solcher,  nach  gewöhnlichen  Begriffen  knochenge- 
sunder Schwangerer  und  Puerperae  darzustellen,  deren  Schädel 
mit  weichem,  dickem  Osteopbyt  versehen  ist  und  deren  Knochen, 
wie  Hanau  gezeigt,  die  von  der  Osteomalacie  bekannten,  kalk- 
losen Zonen  dick  und  reichlich  zeigen. 

23* 
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Das  Bild  solcher  Knocheo  kann  dem  acht,  d.  h.  pathologisch 
osteomalacischer  ununterscheidbar  gleich  sehen,  wahrend  anderer- 
seits alles  dafür  spricht,  dass  es  sich  bei  diesen  Schichten  um 
neugebildeten,  un verkalkt  gebliebenen  Knochen  handelt;  nichts 
dagegen  dafür,  dass  alter,  seines  Kalkes  beraubter  vorliege. 

Da  die  noch  in  Vorbereitung  befindliche,  aasfährliche  Ver- 
öffentlichung Hanau's  noch  nicht  erschienen  ist,  so  verweisen 
wir  in  dieser  Hinsicht  auf  seine  beiden  früheren,  kurzen  Mit- 
theilungen. 

Andererseits  bot  aber  auch  gerade  das  kalklose  oder  an- 
vollkommen verkalkte  Osteophyt  solcher  Fälle  selbst  einen 
besonders  guten  Prüfstein  für  die  Bedeutung  der  Gitter,  denn 
das  Osteophyt  wird  doch  auch  der  entschiedenste  Anhänger  der 
Entkalkungslehre  als  neugebildeten  Knochen  anerkennen. 

Wir  berichten  zuerst  über  die  Ergebnisse: 

a)  der  Untersuchung  der  Knochen  exciusive  Osteophyt. 

A.  Hochgradige  Fälle,  d.h.  solche  mit  dickem,  weichen 
Osteophyt  und  dicken  osteoiden  Zonen. 

1)  Hanau  No.  !')•    S.-No.  ISS.     1890. 

2)  Hanau  No.  3.    S.-No.  196.     1890.    Seh. 

3)  Hanau  No.  19.     S.-No.  100.     1891.    Fr.  Wiesendanger. 

4)  Hanau  No.  23.    S.-No.  63.     1891.    St.  Gallen.    Fr.  Schiess. 

5)  Hanau  No.  25.    S.-No.  37.     1892.     St.  Gallen.    Fr.  Trechsel. 

Gt.    Das  Vorkommen,  die  Verbreitung  der  Gitter  und  die  Form 

der  Gitterzonen. 

Betrachten  wir  die  Präparate,  die  nach  den  in  der  Einlei- 
tung angeführten  Methoden  von  den  verschiedensten  Knochen, 
dem  Os  pubis,  der  Rippe,  dem  Wirbel  dieser  5  Fälle  hergestellt 
wurden,  zunächst  ohne  Berücksichtigung  der  Schnitte  durch 
Schädeldach  und  puerperales  Osteophyt,  so  ergiebt  sich  in  Be- 
zug auf  die  Häufigkeit  und  Massenhaftigkeit  des  Vorkommens 
von  Gitterfiguren  ungefähr  Folgendes: 

In  allen  Schnitten  finden  sieb  kalklose  oder  osteoide  Zonen,  welche 
die  kalkhaltige  Knocbensubstanz  nach  innen,  d.  h.  also  gegen  das  Lumen 
der  Markräume  und  der  Havers^schen  Kanäle  hin  begrenzen. 

')  Die  Bezeichnungen  Hanau  No.  1,  2  u.  s.  w.  beziehen  sich  auf  eine 
Reibenfolge,  in  welcher  Hanau  diese  Fälle  vorgekommen  und  stimmen 
deshalb  mit  den  Nummern  in  seiner  noch  zu  publicirenden  Arbeit. 
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Allerdings  sind  diese  osteoiden  Zonen  b&ufig  durch  die  Eintrocknungs- 
metboden, die  behufs  Herstellung  der  Gitter  angewandt  werden  mussten, 
sowie  in  Folge  der  zur  Entfernung  des  Marks  vorgenommenen  Auspinselung 
der  Schnitte  undeutlich,  und  zum  Theil  ganz  unsichtbar  geworden  0* 

Im  Fall  1  lassen  die  Schnitte  durch  das  Becken  bei  schwacher  Ver- 
grosserung  überhaupt  keine  osteoiden  Zonen  erkennen,  und  erst  die  starke 
Vergrosserung  lässt  an  den  spärlichen  Knochenbälkchen  der  sehr  weit- 
maschigen Spongiosa  Reste  von  solchen  entdecken,  während  die  Schnitte 
der  Rippe  schon  bei  schwacher  Vergrosserung  osteoide  Zonen  aufweisen. 

Ausserhalb  dieser  Zonen  finden  sich  in  allen  fünf  Fällen  lufterfullte, 
schwarze  Gitterzonen,  die  allerdings  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung  auf- 
treten, sowohl  in  den  einzelnen  Fällen,  als  auch  in  den  verschiedenen 
Knochen  des  gleichen  Falles. 

Während  sie  hie  und  da  nur  an  ganz  wenigen  Stellen,  z.  B.  im  Becken 
des  Falles  1,  zu  finden  sind,  umziehen  sie  in  anderen  Fällen  fast  sämmt- 
liehe  Havers^schen  Kanäle  und  Mark  räume  als  oft  ununterbrochene 
schwarze  Ringe,  wie  z.  B.  in  der  Rippe  des  Falles  1  und  in  den  Fällen  3 
und  5.  Sehr  schon  zeigt  sich  dies  in  den  von  Beckenschnitten  des  Falles  3 
(Wiesendanger)  angefertigten  Photographien  (Taf.  VIII  bei  60facher  und 
Taf.  IX  bei  lOOfacher  Vergrosserung). 

Von  den  verschiedenen  Rumpfknochen  scheint  keiner  von  den  Gitter*^ 
zonen  besonders  bevorzugt  zu  werden ;  während  z.  B.  der  Fall  3  in  allen 
Knochen  sehr  viele  und  breite  schwarzen  Zonen  aufweist,  finden  sich  solche 
im  Becken  des  Falles  1  nur  spärlich  aber  sehr  reichlich  in  der  Rippe  des 
gleichen  Falles,  und  im  Falle  4  zeigen  sich  die  Gitter  wieder  am  ausge- 
dehntesten im  Os  pubis. 

Einige  Knochen  mit  sehr  vielen,  breiten  und  oft  continuirlichen 
schwarzen  Zonen  besitzen  daneben  wieder  einzelne  Markräume,  die  voll- 
ständig gitterfrei  sind ,  so  z.  B.  der  Wirbel  des  Falles  2.  Der  Wirbel  des 
Falles  5  hinwieder  hat  zwar  keinen  einzigen  ganz  von  Gittern  freien  Raum, 
weist  aber  auch  nirgends  eine  continuirliche  schwarze  Zone  auf. 

Was  die  Breite  der  schwarzen  Zonen  anbelangt,  so  schwankt  diese  in 
allen  Fällen  ganz  bedeutend.  Im  Fall  3  schwankt  sie  z.  B.  im  Os  pubis 
von  10,4  fjL  bis  zu  171  fji,  im  Os  pubis  des  Falles  2  zwischen  19fJi  und  57fji, 
im  Os  pubis  von  Fall  3  zwischen  19fji  und  95fjL,  im  Wirbel  von  19  (a  bis 
27  [jL,  im  Fall  5  im  Os  pubis  von  20  fx  bis  120fji.  Im  Allgemeinen  sind  die 
Gitterzonen  in  den  in  glasharten  Balsam  eingeschmolzenen  Präparaten 
breiter,  aber  verschwommener  als  in  den  candirten. 

Uebrigens  ist  die  Dicke  schon  eines  einzigen,  einen  Havers'schen 
Kanal  umgebenden,  schwarzen  Ringes  nicht  immer  dieselbe  und  zeigt  z.  B. 
im  Os  pubis  des  Falles  4  ein  solcher  an  einer  Stelle  eine  Breite  von  54  fi, 
die  an  einer  anderen  Stelle  auf  13  {jl  hinunter  sinkt. 

Diese  Verschiedenheit   der  Dicke  ist  fast  ausschliesslich   auf  Rechnung 

>)  In  Carminpräparaten  sind  natürlich  breite,  rothe  Zonen  vorhanden. 
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des  unregelmlssigen  Verlaufes  des  äasseren  CoDtoors  der  schwarzen  Zonen 
zn  setzen. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Giterzonen  der  am  massenhaftesten  ^on  solchen 
durchsetzten  Knochen  auch  die  breitesten. 

Im  Os  pubis  des  Falles  2  finden  sich  neben  zahlreichen,  20— 70  ja 
breiten  Gitterzonen  auch  solche,  die  sich  erst  bei  starker  Vergrösserung  er- 
kennen lassen,  w&hrend  bei  schwacher  Vergrosserung  die  betreffenden  Mark- 
räume  gitterfrei  zu  sein  scheinen. 

Ist  ein  Havers*8cher  Kanal  oder  ein  Harkraum  nur  in  einem  Bruch- 
theil  seines  Umfanges  Ton  einer  schwarzen  Zone  umgeben,  so  geschieht 
dies  gewohnlich  mittelst  eines  einzigen,  seltener  mittelst  mehrerer  an  ver- 
schiedenen Stellen  seiner  Circumferenz  liegender  Stücke  einer  Gitterzone 
(Os  pubis  des  Falles  2). 

H&ufig  kommt  es  TOr,  dass  schwarze  Zonen  benachbarter  Markräume 
zusammenstossen,  so  dass  man  dann  den  Anblick  eines  Knochenb&Ikchens 
hat,  das  eine  axiale  Gitterzone  aufweist,  die  durch  zwei  osteoide  Zonen  von 
zwei  Markr&umen  geschieden  ist.  Doch  braucht  dies  nicht  in  der  ganzen 
Länge  des  Knochenb&lkchen  zu  geschehen,  sondern  es  können  die  zwei  t>e- 
nachbarten  Gittersysteme  an  einer  Stelle  zusammenstossen  und  an  einer 
anderen  wieder  eine  Schicht  yerkalkten,  gitterfreien  Knochens  zwischen  sich 
fassen  (Textfigur  1  a). 

Textfigur  1  a.  Textfigur  1  b. 


'f/  ••  V.  -  •   * 

/  .  ■     v.l.. 


Ferner  können  Inseln  gitterfreier  Knocbensubstanz  inmitten  von  Gitter- 
zonen auch  durch  unvollständiges  Zusammenfliessen  der  Gitterzonen  dreier 
Textfigur  2.  benachbarter  Räume  zu  Stande  kommen 

(Textfigur  1  b). 

Daneben  findet  man  aber  auch, 
z.  B.  im  Os  pubis  von  Fall  5,  solche 
Lücken,    welche,  wenigstens   scheinbar, 

V^     -1:^^;  i   ■  iL  ^'T/Äi  i  ^^^  einem  Gittersystem  angeboren  (siehe 

<^^yi^  Textfigur  2). 

In  der  Rippe  von  Fall  2  kommt 
es  vor,   dass  in   der  Mitte    eines  Bälk- 
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cbens,  das  an  dan  RiDilam  frei  ist  von  osteoider  Zone,  unregelai&sBiga, 
lingliche  Flecken  von  Qitterionen  auftreteD,  die  unter  einander  dnrcb  schma- 
ler« Brücken  las&mmeDh&ngen. 

Diese  Bildungen  liegen  jedoch  oberfl&cblich ,  wie  orstena  der  Gebrauch 
der  Hikrometersch raube  zeigt,  loeitena  der  feinere  Bau  der  Gitter.  Der- 
selbe leigt  weiterbin,  dsss  eine  Fl&cbenansicbt  der  Gitter  vorliegt  Man 
kann  bei  ibren  weiteren  Verfolgen  mit  der  Uikrometerscbraube  ibren  all- 
m&hljehea  Uebergacg  tn  eine  benacbbarle,  in  Folge  gelnderter  Ricbtong 
des  Bälkebena  senkrecbt  vom  Schnitt  getroffene  Gilterschicbt  erkennen. 
Folglich  sind  diese  Oitterflecken  nicht  in  der  Aze  eines  BUkcbens  gelegen, 
Boodem  sie  sind  nor  flicbenhatle  Durchschnitte  tief  in  das  B&lkcben  sich 
binainbucbtender  Qitlerscbicbten  (s.  Teitfigur  3). 
Textflgur  3.  (Scbems-J 
Knochenb&lkcben 


Gitterscbicht 
kalklose  Schicht 


a  a  Richtung  des  mikroskopischen  Schnittes. 

Ebenfalls  in  der  Rippe  des  Falles  2  tritt  an  einer  Stelle  die  Gitterscbicht 
in  Form  zweier  paralleler,  schmaler,  schwarzer  Streifen  auf,  die  BtelleDweise 
durch  weniger  dunkle  Stellen  ver- 
bunden sind,  die  eine  feine  Qitte-  Textfigur  4. 
rang  erkennen  lassen. 

Im  Os  pnbis  des  Falles  3 
slossen  an  verschiedenen  Stellen 
auch  Oillersjsteme  von  Uarkrftu- 
men  zusammen  mit  solchen  Ha- 
vers'scher  SiDäle. 

Im  Fall  5  ist  in  einem  Schnitt 
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durch  das  Os  pubis  an  einer  Stelle  die  osteoide  Schiebt  von  der  sie  be- 
gieitenden  Oitterscbicbt  durch  eine  ovale  Lücke,  einem  an  der  osteoiden 
Grenze  liegenden  Havers'scben,  schief  durchgeschnittenen  Kanal  k  getrennt 
(s.  Textfigur  4). 

Schwarze  Gittersäume  finden  sich  auch  bie  und  da  unter  dem  Periost. 
So  zieht  sich  in  der  Rippe  des  Falles  1  ein  ziemlich  gleicbmässiger,  schwarzer 
Streif  von  50(i.  — 60(i  Breite  unter  dem  Periost  hin. 

Im  Os  pubis  des  Falles  3  zeigt  sich  eine  subperiostale,  schwarze  Zone, 
die  nicht  continuirllch  ist,  sondern  so  zu  Stande  kommt,  dass  die  schwarzen 
Zonen  benachbarter  Kanälchen  sich  bis  unter  das  Periost  erstrecken,  oder 
Fortsetzungen  dahin  senden.  An  mehreren  Stellen  jedoch  scheinen')  sieb 
Stücke  einer  besonderen  subperiostalen  Knochengitterschicht  zu  finden  mit  eben 
so  grossen  Dickendifierenzen,  wie  sie  die  Gitterschichten  der  Markräume  und 
Havers^schen  Kanäle  zeigen.  Diese  Stücke  liegen  stellenweise  innerhalb 
schmaler,  grüner  Zonen  von  unregelmässiger  Gestaltung. 

Im  Wirbel  des  gleichen  Falles  erscheint  das  Periost  ganz  schwarz,  so 
dass  es  nur  an  einer  kleinen  Stelle  gelingt,  eine  subperiostale  Gitterzone 
abzugrenzen.  Stellenweise  nimmt  die  schwarze  Farbe  der  subperiostalen 
Gegend  eine  grünliche  Nuance  an. 

Im  Fall  5  ist  das  Periost  ebenfalls  ganz  schwarz  injicirt,  doch  sind 
hier  nirgends  subperiostale  Gitter  zu  erkennen. 

In  der  Rippe  des  Falles  2.  sowie  in  sämmtlichen  Knochen  von  Fall  4 
sind  deutliche  subperiostale  Gitter  wahrzunehmen. 

ß.     Feinerer  Bau  der  Gitter. 

Bei  schwacher,  d.  h.  bei  einer  durch  das  Zeiss^sche  Objectiv  A,aa  und 
Ocular  1  erzielten,  37 fachen  Vergrösserung  besehen,  erscheinen  die  schwarzen, 
lufterfüllten  Zonen  als  Bänder,  deren  Breite  in  den  schon  oben  angegebenen 
Grenzen  schwankt.  Die  Messungen  wurden  mittelst  Objectiv  A,  aa  und 
Ocular  2  ausgeführt. 

Die  oft  schon  im  gleichen,  z.  B.  einen  HaversVhen  Kanal  umgebenden, 
schwarzen  Ring  sehr  beträchtliche  BreitedifTerenzen  sind,  wie  schon  oben 
angedeutet,  hauptsächlich  auf  Ein-  und  Ausbuchtungen  des  äusseren  Contours 
zu  setzen,  während  der  innere,  d.  h.  der  gegen  die  osteoide  Zone  hinge- 
richtete, beinahe  überall  dem  Contour  dieser  ziemlich  genau  parallel  läuft, 
und  somit  in  allen  seinen  Punkten  mehr  oder  weniger  gleiche  Entfernung 
vom  Lumen  der  Markräume  und  Uavers'scheu  Kanälchen  besitzt. 

')  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Gitter  in  den  subperiostalen  Knochen- 
schiebten —  es  kommen  in  diesen  Fällen  eben  so  wie  bei  der  ächten 
Osteomalacie  unter  dem  Periost  Lagen  kalklosen  Knochens  vor  —  oft 
sehr  schwer  von  den  Gittern  des  vertrockneten  Periostes  selbst  abzu- 
grenzen und  somit  sicher  als  Knochengitter  zu  erkennen  sind.  Die 
subperiostalen  Knochengitter  sind  somit  gewiss  häufiger  als  es  den 
Anschein  hat. 
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Eine,  aber  nur  scheinbare  Abweichung  von  dieser  Regel  weist  eiu  Prä- 
parat aus  dem  Os  pubis  des  Falles  2  auf.  In  der  Ecke  eines  Markraumes 
biegt  sich  in  diesem  Falle  die  ganze  schwarze 
Zone  (s.  Textfigur  5  z)  in  toto  gegen  den  kalk- 
haltigen Knochen  (k)  bin  aus,  so  dass  hier  die 
kalklose  Zone  (o)  plötzlich  sehr  breit  erscheint. 
Bei  starker  Vergrosserung  erweist  sich  diese 
sehr  stark  zerfetzt.  Diese  Erscheinung  ist  wohl 
so  zu  deuten,  dass  in  dieser  Ecke  osteoide  Zone 
und  angrenzender  Knochen  vom  Schnitt  schief 
getroffen  worden  sind,  somit  ein  partielles 
Fiäcbenbild  zur  Geltung  kommt. 

In  manchen  Fällen  läuft  der  äussere  Contour  einer  schwarzen  Zone  deren 
innerem  ganz  oder  annähernd  gleichgerichtet.  In  vielen  anderen  Fällen  je- 
doch ist  der  äussere  Contour  vielfach  nach  aussen  ausgebuchtet  und  zeigt 
stumpfeckige  oder  auch  mehr  abgerundete  Vorsprünge  in  die  Umgebung. 

Die  Grenze  derselben  entspricht,  wie  man  leicht  sehen  kann,  derjenigen 
eines  Bavers'schen  Systems,  so  dass  die  dunklen  Zonen  alsdann  genau  dem 
Quer-  oder  Längsschnitte  eines  solchen  entsprechen.  Alsdann  ist  ihre 
äussere  Begrenzung  häufig  lacunär,  mit  der  Convezität  der  Lacunen  nach 
aussen. 

Schon  bei  schwacher  Vergrosserung  erscheint  keiner  der  beiden  Gon- 
touren  als  scharfe  Linie. 

Der  innere  Contour  zeigt  sehr  häufig  Spitzen  und  Fäserchen,  welche 
gegen  und  in  die  osteoide  Substanz  ragen,  zu  deren  Contour  recht-  oder 
stumpf-,  bezw.  spitzwinklig  stehen,  und  dem  Contour  ein  sägeformiges  oder 
kämm-  und  bürstenformiges  Aussehen  verleihen  (Os  pubis  Fall  5).  Die 
starke  Vergrosserung,  d.  h.  die  durch  Zeiss'scbes  Objectiv  E  und  Ocular  1 
erzeugte  280 fache,  lässt  feinere  Details  nur  dann  erkennen,  wenn  die  Luft 
schon  zum  Theil  wieder  aus  den  künstlichen  und  natürlichen  Löchern  und 
Spalten  des  Knochens  ausgetreten  ist,  oder  in  frischen  Präparaten  an  be- 
sonders dünn  ausgefallenen  Stellen  des  Schnittes  und  an  den  Rändern  der 
schwarzen  Zonen,  besonders  an  deren  inneren  Contouren. 

Die  schon  bei  schwacher  Vergrosserung  sichtbaren  Vorsprünge  des 
inneren  Contours  erweisen  sich  stärker  vergrossert,  im  Os  pubis  des  Falles  5 
(s.  Textfigur  6)  als  bestehend  aus  je  einigen  dicken,  gekrümmten  Linien  (I), 
die  aus  dem  von  feinen  Linien  gebildeten  Netzwerk  (n)  hervorragen  und 
sich  nach  aussen  in  dem  allgemeinen  Wirrwarr  verlieren. 

Einige  andere,  grössere  Vorsprünge  (v)  jedoch  erweisen  sich  als  die 
Reste  einer  schwarzen  Zone,  die  zu  einem,  hier  schief  abgeschnittenen,  spitz 
zulaufenden  Theil  eines  Knochenbälkcbens  gehörte. 

In  einem  Präparat  von  der  Rippe  des  gleichen  Falles  lässt  sich  an 
einer  Stelle  auch  bei  starker  Vergrosserung  der  Rand  einer  schwarzen  Zone 
nicht  auflösen  und  man  sieht  nur  in  gleichen  Abständen  und  parallel  zu 
einander  ihn  überragende  kurze  Linien,  so  dass  auch  jetzt  noch  das  kämm- 
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artige  Aasseben  gewahrt  bleibt.  Ein  fthnlicbes  Bild  bietet  das  Os  pnbis  des 
Falles  3,  nur  stehen  hier  die  kurzen  Linien  nicht  senkrecht,  sondern  schr&g 

zum  Contonr  der  osteoiden  Zone, 
in  die  sie  hineinragen. 

Im  Os  pubis  des  Falles  2  ist 
die  schon  bei  schwacher  Ver- 
grosserung  sichtbare  Ausfranzung 
des  inneren  Gontours  einer  Gitter- 
zone dadurch  bedingt,  dass  die 
einzelnen  Striche  der  Gitter  in 
Bundein  über  das  Niveau  der  ganz 
schwarzen  Zone  hervorragen. 

In  einem  Pr&parat  aas  dem 
Os  pubis  des  Falles  3  ist  ein 
HaYers^scher  Kanal  genau  senk- 
recht durchschnitten,  und  es  zeigt 
sich  hier,  dass  die  Mehrzahl  der 
einzelnen  Striche,  aus  denen  die 
schwarze  Zone  zusammengesetzt 
ist,  radi&r  zum  Kanal  stehen. 
Uebrigens  liegen  sie  häufig  so 
massenhaft  neben,  über  und  zum 
Theil  auch  durch  einander,  dass 
ihre  Anordnung  nicht  deutlich  zu 
erkennen  ist. 

Wo  die  Luft  mehr  ausgetreten 
ist,  sieht  man  Fäden,  welche  sich 
zuspitzen  und  ähnliche  Bilder  erzeugen,  wie  die  Ausläufer  von  Knochen- 
korperchen,  als  die  sie  wahrscheinlich  auch  anzusprechen  sind.  An  einer 
Stelle  des  gleichen  ringförmigen  Gitters  sieht  man  ein  Knochenkörperchen, 
das,  mit  seinem  Leib  in  der  kalklosen  Zone  liegend,  in  diese  hinein  keine 
Ausläufer  sendet,  wohl  aber  gegen  und  durch  das  an  dieser  Stelle  ziemlich 
stark  ausgegangene  Gitter.  Diese  Ausläufer  sind  bedeutend  breiter,  als  die 
einzelnen  übrigen  Fäden  des  Gitters. 

An  Stellen,  wo  die  Gitter  schon  theilweiso  ausgegangen  sind,  kann 
man  die  noch  restirenden  Fäden  alle  bis  zu  ihrem  Ursprünge  aus  Knochen- 
körperchen yerfolgen.  Dazwischen  liegen  feine,  bräunliche  Pünktchen,  welche 
Reste  von  Gitternden  darstellen. 

In  längsgetroffenen  Kanälen  stehen  die  Fäden  senkrecht  zum  Begrenzungs- 
contour  derselben. 

An  Stellen,  wo  Gitter  senkrecht  oder  schräg  durchschnitten  sind,  er- 
blickt man  moosartige  und  körnige  Figuren. 

An  einer  Stelle  eines  Präparates  aus  der  Rippe  des  Falles  1  löst  sich  der 
innerste  Rand  einer  schwarzen  Zone  auf  in  Striche,  welche  dem  Contour  der  in- 
neren osteoiden  Zone  parallel  laufen  und  äusserst  kurz,  beinahe  punktförmig  sind. 
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Die  Qitter  können  einläufig  sein  (z.  B.  Os  pubis  von  No.  3)  oder  aber 
sie  zeigen  Doppelläufigkeit,  wie  z.  B.  Os  pubis  von  Fall  1,  ein  Wirbel  von 
Fall  2,  hier  besonders  schön  an  zwei  Stellen,  wo  schmale  Brücken  nur  von 
kalkloser  Substanz  gebildet  werden,  an  den  dünnen  Ansatzstellen  des  kalk- 
losen an  wieder  kalkhaltigen  Knochen.  Ferner  sind  die  Gitter  doppelläufig 
im  Os  pubis  des  Falles  2,  im  Wirbel  von  Fall  3,  in  Schnitten  aus  dem 
Os  pubis  des  Falles  5,  im  Wirbel  und  der  Rippe  von  Fall  3. 

In  doppelläufigen  Gittern  stehen  die  beiden  Systeme  paralleler  Fasern 
entweder  schräg,  oder  aber  senkrecht  auf  einander. 

Senkrecht  erwiesen  sie  sich  im  Os  pubis  des  Falles  ö  einmal  und  sehr 
stark  spitzwinklig  in  der  Rippe  desselben  Falles,  hier  neben  einläufigen 
Gittern  und  moos-  und  pulverformigen  Figuren,  ferner  in  den  Schnitten,  die 
senkrecht  zu  den  Havers'schen  Kanälen  gingen,  aus  dem  Wirbel  von  Fall  3 
und  im  Periost  von  Fall  1. 

Meist  kommen  neben  den  doppelläufigen  Gittern  im  gleichen  Schnitt 
anch  einläufige  vor. 

Eine  Abweichung  von  den  anderen  Fällen  zeigt  sich  in  der  feineren 
Struktur  der  Gitter  der  Rippe  des  Falles  3.  Bei  starker  Vergrosserung  löst 
sich  hier  an  einer  Stelle  die  äussere  Randpartie  einer  schwarzen  Zone  in 
ein  feines  Geäder  auf,  dessen  Hauptstämmchen  unregelmässig  gebogen,  aber 
in  der  Hauptsache  unter  sich  parallel  sind  und '  feine ,  kurze  Nebenästchen 
abgeben.  Die  Aederchen  zeigen  sich  nun  nicht  als  schwarze  Linien,  wie  in 
den  anderen  Fällen  die  Gittercomponenten,  sondern  heben  sich  vom  Unter- 
grund mittelst  feiner  Doppelcontourirung  ab  und  erscheinen  als  feine  Röhr- 
chen. Diese  Zeichnung  wird  gegen  den  kalkhaltigen  Knochen  hin  allmäh- 
lich undeutlicher  und  verschwindet,  gegen  die  kalklose  Zone  hin  treten  die 
Aederchen  unter  sanfter  Ausbiegung  in  eine  schmale,  ganz  schwarze  Zone, 
in  welcher  sie  nicht  weiter  zu  verfolgen  sind.  Diese  schwarze  Zone  löst 
sich  an  ihrem  inneren  Rand  in  feine  Körner  auf. 

SchlossfolgerQDg. 

Aus  den  ansfShrlich  mitgetheilteD  Resultaten  der  Uoter- 
suchaogen  der  Enochen  dieser  hochgradigen  Fälle  von  physio- 
logischer Osteomalacie  der  Schwangeren  folgt,  dass  sich  bei  die- 
sem Zustand,  dessen  mikroskopisches  Bild  mit  dem  der  patho- 
logischen Osteomalacie  sehr  übereinstimmt,  die  v.  Reckling- 
hausen'sehen  Gitter  regelmässig  reichlich  und  in  der  gleichen 
principiellen  Anordnung  wie  bei  nicht  zu  schwerer  pathologischer 
Osteomalacie  vorfinden. 

Da  jedoch  die  osteoiden  Schichten  bei  der  physiologischen 
Osteomalacie  aus  den  von  Hanau  seiner  Zeit  angegebenen  Grün- 
den   sich    durch    das    Kalklosbleiben    neu  apponirten  Knochens 
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erklären  und  für  die  Annahme  einer  Entkalkang  nicht  der  ge- 
ringste Grund  vorliegt,  so  zeigt  das  Auftreten  der  Gitter,  dass 
dieselben : 

1)  in  vollkommen  typischer  Weise  in  Folge  man- 
gelhafter Verkalkung  entstehen  können, 

2)  dass  dies  auch  gerade  bei  einem  Knochen  der 
Fall  sein  kann,  dessen  histologisches  Bild  mit  dem  der 
pathologischen  Osteomalacio  übereinstimmt,  und  damit, 

3)  dass  die  Gitterfiguren  weder  im  Allgemeinen 
noch  bei  der  Osteomalacie  im  Besonderen  als  Beweis- 
mittel für  das  Vorhandensein  einer  Kalkboraabung 
verwandt  werden  können. 

B.  Mittelhochgradige  Fälle,  d.  h.  solche,  mit  partiell 
verkalktem  Osteophyt  und  ebensolchen  Zonen. 

6)  Hanau  No.  18.  Gestorben  am  27.  Febrauar  1891.  Meyer,  geborne 
lläusermann. 

7)  Hanau  No.  26.    S.-No.  87.    1892.    St.  Gallen.     Fr.  Rüegger. 

8)  Hanau  No.  14.  S.-No.  11.  1891.  Fr.  Widmer.  Gestorben  am  15.  Ja- 
nuar 1891  an  Eklampsie. 

9)  Hanau  No.  8.     S.-No.  284.    1890.     Fr.  Rupper. 

In  diesen  vier  Fällen  sind,  wie  in  den  fünf  ersten,  ebenfalls 
in  sämmtlichen  Kumpfknocben  osteoide  Zonen  und  daran  an- 
schliessende, mit  Luft  injicirbare,  schwarze  Gitterzonen  zu  finden, 
aber  bei  weitem  nicht  überall  in  der  Ausdehnung  und  Massen- 
haftigkeit  wie  in  den  ersten  fünf  Fällen. 

Im  Os  pubis  finden  sieb  in  den  Fällen  6  und  7  um  sämmtlicbe  Havers*- 
sche  Kanäle  und  Markr&ume,  in  den  Fällen  8  und  9  um  sämmtlicbe  Kanäle 
der  Compacta  und  einen  Tbeil  der  Markräume  der  Spongiosa,  besonders  in 
den  der  Compacta  benacbbarten  Tbeilen,  deutliche  osteoide  Zonen  und 
Gitterschiebten,  die  einen  Tbeil  der  Kanäle  und  Räume  ganz,  einen  anderen 
auf  einer  grosseren  oder  kleineren  Strecke  ihrer  Circumferenz  umgeben. 

Im  Wirbel  finden  sich  nur  im  Fall  9  um  fast  alle  Markräume  und  Ka- 
näle, im  Fall  6  ungefähr  um  deren  Hälfte  und  subperiostal  osteoide  Zonen 
und  Gitter.  Im  Fall  7  finden  sich  im  ungefärbten  Glycerinpräparat  auf 
dünnen  Spongiosabälkchen  schmale  osteoide  Zonen  gegen  die  Markräume 
bin,  mit  feinkörniger  Verkalkung  auf  der  gegen  den  harten  Knochen  bin 
gewandten  Seite.  Hie  und  da  ist  auch  die  ganze  Zone  kornig.  In  ge- 
mischten Zonen  ist  die  kalklose  Schiebt  schmal,  während  die  Breite  der 
ganzen  gemischten  Zone  eine  beträchtliche  ist.  In  der  Compacta  tritt  be- 
i^onders  der  osteoide  Äntbeil  der  gemischten  Zonen  stark  zurück.   Die  Gitter- 
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metbode  ergiebt  in  diesem  Fall  deotlicbei  ausgedehnte  und  breite  Gitter- 
zonen namentlich  um  die  der  Grundplatte  benachbarten  Markräume.  Im 
Wirbel  des  Falles  8  finden  sich  in  zahlreichen  Schnitten  weder  osteoide 
Zonen  noch  Gitter,  obschon  sie  sehr  gut  mit  Luft  injicirt  sind.  Nur  in 
einem  Schnitt  finden  sich  in  der  Nähe  der  Grundplatte  drei  bis  vier  benach- 
barte Markräume  (s.  Textfigur  7),  welche  einen  mit  schwacher  Vergrösserung 

Textfigur  7. 


ß 


(pf^ 


kaum,  mit  starker  deutlich  zu  erkennenden,  osteoiden  Saum  aufweisen,  der 
gegen  den  Knochen  hin  begrenzt  wird  von  einem  beinahe  vollständigen, 
ziemlich  breiten  schwarzen  Saum,  der  sich  mit  starker  Vergrösserung  nur 
schwer,  aber  an  einigen  dünnen  Stellen  (x)  mit  vollster  Sicherheit  in  doppel- 
läufige Gitter  auflösen  lässt. 

In  der  Rippe  finden  sich  Gitterzonen  um  alle  Räume  und  Kanäle  im 
Fall  9,  in  Fall  6  um  fast  alle,  und  in  den  Fällen  7  und  8  wenigstens  um 
ziemlich  viele,  in  Fall  7  ausserdem  ein  subperiostales  Gitter. 

Im  Schädel  finden  sich  nur  im  Fall  6  deutliche  Gitter,  und  auch  hier 
nur  spärliche,  während  die  Hauptmasse  der  schwarzen  Injection  auf  Rech- 
nung von  Knochenkörperchen  kommt. 

In  Fall  7  und  8  sind  die  Resultate  in  Folge  der  ganz  aussergewöhn- 
lichen  Härte  der  Schädelknochen  unsicher  und  in  Fall  9  ist  der  Schädel  in 
der  Spongiosa  gitterfrei.  In  der  dichten,  und  deshalb  nur  von  wenig  Mark- 
kanälen durchzogenen  Tabula  interna  sind  viele  dieser  Markkanäle  von  deut- 
lichen, breiten  Gitterzonen  umgeben. 

Die  Breite  der  Gitterzonen  und  osteoiden  Säume  weicht  auch  in  diesen 
Fällen  nicht  von  den  Maassen  ab,  welche  für  die  ersten  5  Fälle  angegeben 
wurden,  und  auch  der  feinere  Bait  ist  derselbe. 

Im  Os  pubis  des  Falles  6  ist  an  einer  Stelle  eine  etwa  80  (i.  breite 
Gitterzone  nicht  nur  am  Rand,  sondern  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit 
starker  Vergrösserung  deutlich  in  ein  doppeltes  Gitter  aufzulösen,  dessen 
einzelne  Fasern  feine,  lange,  dunkle,  ziemlich  gerade  Linien  bilden,  und 
von  dem  das  eine  System  paralleler  Linien  beinahe  senkrecht  auf  dem  Con- 
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toor  dar  sngehorigen    octeoidaii  Zone,  das   andon  daxa  scbief  und   mm 
ersten  System  spitzwinklig  steht 

Bemerkenswertfa    ist    noch, 

^^    '  dass   an  einer  Stelle  in  einem 

y        /  Priparate   ans   dem  Wirbel  des 

y*  (  Falles  6    ein    Knoebenb&lkeben 

f  f  balbnind  gegen  einen  Markraam 

'  -i,  bin  vorspringt. 

-?.  V  /'  «-*»*^  Die  Kuppe  dieses  Vorspmn- 


\ 


['  ges   ist    abersogen    von    einem 


V,^^      y[k  *  '\  '  ^  \\  "(«^  schmalen    Sanm   osteoider  Sub- 

-N.  /   «^**'''**^ \  s^  stanz,   die   gegen  den  Knochen 

V    ^^.^'^  hin  an  eine  ziemlich  breite  Git- 

\    /  terzone   stösst  (s.   Textfignr  8, 

bei  x).  Qans  in  der  N&he  daton 
befindet  sich  ein  schwarzer  Gitterfleck  (s.  bei  x  x)  und  ein  Markraum 
(s.  bei  X  y),  welcher  eine  kleine  Strecke  weit  von  einer  doppelten  Gitterzone 
umgeben  ist. 

SchlussfolgeruDg. 

Ebenso  wie  bei  der  ersten  Gruppe  der  hochgradigen  Fälle 
physiologischer  „Osteomalacia  gravidaram*'  finden  wir  in  der 
zweiten,  derjenigen  der  mittelhochgradigen  Fälle,  d.  h.  derjenigen, 
in  welchen  zwischen  der  kalklosen  Schicht  und  dem  gut  ver> 
kalkten  Knochen  eine  unvollkommen  verkalkte  Lage  besteht,  die 
Gitterbilder  reichlich  in  der  gewohnten  Form,  speciell  in  der 
unvollkommen  kalkhaltigen  Schicht. 

Diese  Thatsache  bestärkt  uns  ans  den  bei  Be- 
sprechung der  Schlussfolgerung  der  vorhergehenden 
Gruppe  bereits  angeführten  Gründen  lediglich  in  un- 
seren früheren  Schlüssen. 

C.  Mehr  oder  weniger  negative  Fälle,  d.h.  mit  nur 
schmalen  und  spärlichen  osteoiden  Zonen,  oder  ohne  solche. 

10)  Hanau  No.  17.  S.-No.  18.  1891.  Fr.  Emilia  Bender.  Gestorben 
an  vorzeitiger  Placentarlösung. 

11)  Hanau  No.9.     S.-No.  315.    1891.     Lina  T. 

In  Beckenpräparaten  dieser  beiden  Fälle  finden  sieb  KanUe  und  Mark- 
räume von  deutlichen  osteoiden  Zonen  umgeben,  die  ihrerseits  eingefasst 
werden  von  schwarzen  Gitterzonen.  Diese  Oitterzonen  sind  in  der  Gompacta 
überall,  in  der  Spongiosa  um  einen  grossen  Theil  der  osteoiden  Zonen 
herum  zu  finden  und  umfassen  im  Fall  10  oft  Kanäle  und  Markräume  voll- 
ständig. 
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Im  Wirbel  finden  sieb  bei  10  aberall,  bei  Fall  11  nur  spärlich  and 
hauptsächlich  in  der  Grundplatte  der  Wirbel  osteoide  Zonen  und  Gitter- 
zonen; das  gleiche  Yerhältniss  liegt  in  Rippenpräparaten  Tor.  Subperiostale 
Gitter  sind  in  keinem  der  beiden  Fälle  vorhanden. 

Der  Schädel  des  Falles  10  weist  am  einige  Haters'sche  Kanäle  herum 
schmale  Gittenonen  auf. 

12)  Hanan  No.  24.    S.-No.  99.     1891.    Fr.  Eble. 

13)  Hanau  No.  10.    S.-No.  347.    1890.    Fr.  Burkhardt. 

Diese  beiden  Fälle  zeigen  das  Gemeinsame,  dass  im  Schädel  keine 
osteoiden  Zonen  und  keine  Gitter  nachzuweisen  sind,  während  in  beiden 
Ossa  pubis,  der  Rippe  und  im  Wirbel  des  Falles  12  Gitter  auftreten,  die 
in  einem  auffallenden  Missverbältniss  zu  den,  tbeilweise  gar  nicht  aufzu- 
findenden, osteoiden  Zonen  stehen. 

Der  etwas  yerscbiedenen  Befunde  in  den  einzelnen  Knochen  wegen  ist 
es  nothwendig,  einige  derselben  besonders  zu  betrachten. 

Fall  12.    Os  pubis: 

Osteoide  Zonen  sind  nur  ausnahmsweise  zu  finden,  Gitterzonen  aber 
nicht  nur  häufiger,  sondern  sogar  sehr  reichlich.  Zahlreiche  Havers^scbe 
Kanäle  und  Markräume  sind  auf  grosse,  oft  mehr  als  die  Hälfte  des  Ge- 
sammtumfanges  ausmachende  Strecken  von  schönen,  oft  sehr  breiten, 
schwarzen  Zonen  umgeben.  Mehrere  Kanäle  und  einige  kleinere  Markräume 
weisen  einen  vollständigen  schwarzen  Saum  auf. 

Daneben  kommen  Räume  vor,  denen  zwei  oder  drei  Bruchstucke 
schwarzer  Ringe  anliegen,  und  andere,  denen  schwarz  injicirte  Ränder  voll- 
kommen abgeben. 

An  einer  Stelle  (s.  Textfigur  9)  ist  ein  kleiner  Kanal  (Ka)  von  einer 
ziemlich  breiten,  schwarzen  Zone   derart   umgeben   in  Form  einer  Schleife, 


Textfigur  9. 


Ki 


o      •  ^ 

dass  die  beiden  Schleifenschenkel  (s  s)  erst  parallel  zu  einander,  dann  etwas 
divergirend  gegen  einen  Raum  (r)  hinlaufen,  in  dessen  nur  noch  stuckweise 
deutlich  schwarz  injicirten  Saum  sie  übergeben. 

Bei  starker  Vergrosserung  siebt  man,  dass  die  beiden  Schenkel  (s  s)  der 
schwarzen  Schleife  aus  Gittern  zusammengesetzt  sind,   und  zwar  aus  ein- 
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läufigen,  ond  derart,  dass  die  Componenteo  der  Gitter  der  beiden  Schenkel 
spitzwinklig  zu  dem  in  ihrer  Mitte  befindlichen,  hellen  Knocbenstnck  (s.  Fi- 
gur 9  ko)  stehen,  indem  sie  mit  dessen  Contouren  Winkel  bilden,  die  gegen 
den  Raum  hin  spitze,  gegen  den  Ba?ers^schen  Kanal  hin  stumpfe  sind. 

In  dem  Dritttbeile  des  von  beiden  Schleifenschenkelneingefassten  Knochen- 
Stuckes,  welches  dem  Kauälchen  zunächst  liegt  (Fig.  9  g),  siebt  man  Reste 
eines  deutlich,  spitzwinklig,  doppelläufigen  Gitters,  das  in  dem  mittleren 
Dritttheile  des  hellen  Streifens  körnig  wird  (Fig.  9  k  6),  da  hier  der  Schnitt 
dünner  wird  und  gegen  den  Raum  hin  verschwindet.  Das  Verbindungsstück 
der  Schleife  (Fig.  9  v)  lässt  sich  nicht  deutlich  auflösen,  da  es  allzu  stark 
schwarz  injicirt  ist. 

An  einer  anderen  Stelle  wird  ein  87  }a  breites  Knocbenbälkchen  von 
zwei,  zwei  verschiedenen  Räumen  angehörigen  Gitterzonen  umsäumt,  von 
denen  die  eine  im  Durchschnitt  5,5  {x,  die  andere  ll,6{x  breit  ist  Der 
axiale  Theil  des  Bälkchens  wird  von  einer  dritten,  etwa  10 p,  breiten, 
schwarzen  Zone  eingenommen,  so  dass  zwischen  den  drei  schwarzen  Zonen 
noch  zwei  schmale,  helle  Zonen  übrig  bleiben. 

Bei  starker  Yergrösseruog  lösen  sich  besonders  die  beiden  randständigen 
schwarzen  Zonen  an  ihren  Rändern  in  deutliche  Gitter  auf,  während  die 
axiale  Zone  nur  undeutliche,  körnige  Figuren  ergiebt.  Sie  entspricht  wohl 
einem  in  der  Mitte  des  Bälkchens  verlaufenen  Kanälchen. 

Wirbel  und  Rippe. 

In  keinem  Schnitt  ist  mittelst  Pikrocarmin  Färbung  zu  erzielen. 

Mittelst  Alkohol  und  Äether  ausgetrocknete  Schnitte  zeigen  bei  schwacher 
Vergrösserung  betrachtet  fleck  weise,  schwarze  Luftinjection.  Die  lufterfüllten 
dunklen  Flecke  liegen  mit  Vorliebe  an  solchen  Stellen,  wo  Knocbenbälkchen 
verschiedener  Markräume  zusammenstossen  und  imponiren  so  als  Reste  von 
die  verschiedenen  Räume  umgebenden  schwarzen  Ringen.  Daneben  kommen 
Knocbenbälkchen  vor,  deren  mittlere  Partie  von  einem  fleckenweise  heller 
werdenden  schwarzen  Streifen  eingenommen  wird.  Die  Randpartien  solcher 
ßäikchen  erscheinen  hellbraun,  und  man  erkennt  in  ihnen  einzelne  Knochen- 
körperchen,  deren  Ausläufer  oft  bis  dicht  an  den  Rand  der  Knochensubstauz 
reichen.  In  anderen  Fällen  lässt  die  axiale  schwarze  Zone  nur  noch  zwei 
schmale,  hellere  Ränder  vom  Bälkchen  frei,  die  dann  von  zahllosen  parallelen, 
zum  Bälkchencontour  senkrecht  stehenden,  feinen,  schwarzen  Strichen  durch- 
setzt sind. 

Zonen,  die  den  kalklosen  der  früheren  Fälle  ähnlich  sind,  findet  man 
nur  selten,  bei  Weitem  nicht  überall  da,  wo  schwarze  Streifen  und  Flecken 
auftreten. 

Die  Ilavers^scben  Kanäle  sind  zum  Theil  von  allerdings  nirgends  ganz 
vollhtändigen,  schwarzen,  concentriscben  Ringen  umgeben.  Andere  und  zwar 
viele  Markräume  sind  ganz  frei  von  solchen. 

Bei  starker  Vergrösserung  gelingt  es  bei  Weitem  nicht  in  allen  schwarzen 
Flecken  und  Streifen  Gitter  nachzuweisen,  doch  lassen  sich  in  vielen  Fällen 
hellere,  braune  in  ihnen  auftretende  Stellen  in  ganz  deutliche  pulverige  Fi- 
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guren  und  äusserst  feinmaschige  Gitter  auflösen.  Andere  dunkle  Stellen 
sind  nur  von  gehäuften  Enochenkörperchen  «nd  deren  in  und  durch  einander 
geschlungenen  Ausläufern  gebildet.  Ueber  den  Kornern  und  Strichen  der  erst 
beschriebenen  Figuren  liegen  häufig  Enochenkörperchen.  Diese  Bilder  sind 
besonders  deutlich  am  Rande  der  schwarzen  Zonen  gegen  die  Markräume  hin. 
Bei  dieser  stärkeren  Vergrösserung  sieht  man  ferner,  dass  die  gegen 
den  Markraum  hinziehenden  Ausläufer  der  Enochenkörperchen  das  Lumen 
desselben  nirgends  ganz  erreichen,  me  es  bei  schwacher  Vergrösserung  den 
Anschein  hatte,  sondern  dass  zwischen  ihnen  und  dem  Markraum  noch  ein 
ganz  schmaler  Streifen  durchsichtiger  Substanz  übrig  bleibt. 

Fall  13.     Os  pubis: 

Etwa  die  Hälfte  aller  Havers^schen  Eanäle  und  Markräume  sind  von 
partiellen,  einige  kleinere  Eanälchen  auch  von  Tollständigen,  gewöhnlich 
aber  nur  etwa  die  Hälfte  der  Gircumferenz  einnehmenden  schwarzen  Zonen 
umgeben,  welche  zum  Theil  recht  breit  sind.  Bisweilen  sind  auch  mehrere, 
concentrische,  schmälere  Ringe  vorhanden,  sowie  kleine  kappenförmige  Auf- 
lagemngssysteme. 

Bei  exacten  Querschnitten  von  Markräumen  kann  man  sehen,  wie  die 
Gitterzone  eines  Raumes  nach  aussen  immer  dunkler  wird  und  lacunär  be- 
grenzt an  der  Eittlinie  eines  Auflagerungssystems  aufhört,  ganz  wie  in 
früheren  Fällen  auch. 

Vom  Lumen  der  Räume  bleiben  die  Gitterzonen  stets  durch  eine 
schmale,  gitterfreie  Zone  getrennt,  mit  Ausnahme  einiger  kleinerer  Eanälchen, 
bei  denen  dies  Yerhältniss  nicht  deutlich  zu  beurtheilen  ist. 

Diese  gitterfreie  Zone  ist  dann  immer  stärker  lichtbrechend  als  eine 
kalklose,  jedoch  pflegen  den  in  ihnen  liegenden  Enochenkörperchen  in  den 
luftinjicirten  Präparaten  die  Ausläufer  zu  fehlen. 

Die  Auflösung  der  schwarzen  Zonen  gelingt  nicht  so  leicht  wie  in  an- 
deren Präparaten,  aber  doch  an  mehreren  Stellen  mit  hinreichender  Deutlich- 
keit.    Viele  Stellen  erscheinen  nur  einfach  feinstkörnig  trübe. 

Wirbel  und  Rippe. 

Im  Wirbel  sind  gar  keine,  in  der  Rippe  nur  wenige  kurze  Gitterzonen 
erhältlich. 

H)  Hanau  No.  20.    S.-No.  225.    1891.   Frau  Wiederkehr. 

15)  Hanau  No.  13.  S.-No.  9.  1891.  Frau  Angst.  Gestorben  15  Wochen 
post  partum. 

16)  Hanau  No.  36.  S.-No.  41.  1891.  Fr.  Lehmann.  Gestorben  an 
Sepsis  nach  Abort. 

17)  Hanau  No.  4.   S.-No.  202.   1890.    Fr.  Hinnen. 

Von  diesen  4  Fällen  ist  No.  17  vollständig  negativ  ausgefallen,  die  übrigen 
3  Fälle  zeigen  entweder  nur  im  Os  pubis  (No.  14),  oder  in  der  Rippe  (No.  15), 
oder  nur  im  Wirbel  (No.  16)  Spuren  von  osteoiden  und  Gitterzonen. 

In  allen  anderen  Enochen  sind  keine  solchen  zu  finden. 

Die  Befunde  in  den  positiv  ausgefallenen  Präparaten  sind  folgende: 

Archiv  f.  pathol.  Anat  Bd.  147.  Hft.  2.  24 
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Fall  14.    Ob  pabis: 

Der  Knochen  ist  sehr  hart  nnd  schwierig  zu  schneiden. 

Um  mehrere  tfarkr&nme  herum  finden  sich  stellenweise  ganz  schmale 
osteoide  Zonen,  die  von  zum  Theil  recht  breiten  Oitterzonen  eingefasst  sind. 

In  einer  Bucht  eines  grösseren  Markraumes,  dessen  übriger  Umfang  nur 
zu  etwa  einem  Dritttheil  eine  ganz  schmale,  osteoide  Zone  aufweist,  findet 
sich  eine  solche  Ton  ansehnlicherer  Breite,  die  Ton  einem  ebenso  breiten, 
schwarzen  Saum  umgeben  ist,  der  sich  mit  vollster  Sicherheit  an  seiner  an 
die  osteoide  Zone  gerichteten  Seite  in  zum  Theil  doppelläufige  Qitter  auf- 
lösen lässt.  Ein  kleines,  zwischen  diesem  Saum  und  dem  Periost  liegendes 
Kan&lchen  weist  einen  continuirlichen,  breiten  Gittersaum  auf. 

Ganz  frei  von  Gitterzonen  ist  kein  Schnitt,  dagegen  sind  die  gitterfreien 
Markr&ume  und  Kanäle  in  allen  Schnitten  in  überwiegender  Hehrzahl  vorhanden. 

Fall  16.    Rippe. 

Unter  dem  Periost  liegt  eine  sehr  dönne  Gitterschicht,  Ton  der  es  hin- 
gegen nicht  überall  ganz  sicher  ist,  ob  sie  nicht  etwa  im  Periost  liege. 
Einmal  ist  um  einen  Havers^schen  Kanal  herum  eine  ziemlich  dicke,  um 
einige  wenige  andere,  dünne  Gitterscbichten  zu  erkennen. 

Fall  16.    Wirbel. 

Ganz  Tereinzelt  finden  sich  schmale,  osteoide  Bändchen,  welche  einge- 
fasst sind  von  schwarzen  Zonen,  die  bei  starker  Vergrösserung  stellenweise 
undeutlich  moosartige  Figuren  zeigen. 

ScblussfoIgeruDg. 

Aus  den  Untersachungen  dieser  mehr  oder  weniger  negativen 
Fälle,  d.  h.  derjenigen,  welche  die  Kriterien  der  physiologischen 
Osteomalacie  nur  in  sehr  geringem  Grade,  oder  auch  nicht  zeig- 
ten, ersehen  wir,  dass  ebenso  wie  die  kalklosen  Carminzonen 
auch  die  Gitterzonen  in  ihnen  zurücktreten. 

Die  Schlussfolgerungen  bleiben  dieselben.  AU  besonders  inter- 
essant heben  wir  jetzt  schon  indess  hervor,  das  Missverhältniss 
zwischen  reichlichen  Gitterzonen  und  spärlichen  kalklosen  in 
den  Fällen  12  und  13.  Es  hat  dieser  Befund  jedoch  mit  der 
Frage  der  Kritik  des  angeblichen  Werthes  der  Gitterzonen  für 
die  Entkalkungslehre  direct  nichts  zu  thun,  weshalb  wir  seine 
Besprechung  auf  später  verschieben. 

b)  Resultate  der  Untersuchung  des  puerperalen 

Osteophytes  selber. 

A.    Schädel  und  Osteophyten  der  fünf  höchstgradigen  Fälle. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Erklärung  der  von  Präparaten  der 
Schädel  und  Osteophyten  dieser  Fälle  angefertigten  Zeichnungen 
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und  Photographien,  ist  es  wfinschenswerth  erschienen,  keine  zu- 
sammenfassende Beschreibang  aller  fünf  Fälle  za  geben,  sondern 
jeden  Fall  gesondert  zu  besprechen. 

1.    Hanau  No.  1.    S.-No.  188.     1890.' 

a)  Schnitte,  welche  durch  das  Schädeldach  geführt  werden,  zeigen  bei 
schwacher  Vergrösserung  ziemlich  starke,  schwarze  Injectioo,  die  aber  grossen- 
theils  nur  die  Knochenkörperchen  und  deren  Ausläufer  betrifft.  Nur  an 
einigen  Stellen  finden  sich  Havers^scbe  Kanälchen  von  einem  concentrischen 
schwarzen  Ring  umgeben.  Zwei  dieser  Ringe  lösen  sich  an  einigen  lichten 
Stellen  in  zweifellose  Gitterfiguren  auf. 

Ein  Präparat  sei  hier  genauer  beschrieben: 

Man  sieht  dicht  unter  der  Lamina  vitrea  einen  grossen  längsgetroffenen 
Kanal,  welcher  röhrenförmig  Ton  einer  dichten  Qitterzone  umgeben  ist. 
Ebenfalls  sieht  man  zahlreiche,  der  Schädelinnenfläcbe  parallel  laufende 
Seitenäste  des  Kanals,  welche  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  längsgetroffenen 
als  rundliche  Löcher  imponiren,  die  von  einem  breiten  osteoiden  Saum  um- 
geben sind.  Dieser  ist  nach  aussen  wieder  von  einer  Qitterzone  umgeben, 
die  in  directem  Zusammenhang  steht  mit  der  Gitterzone,  welche  den  Haupt- 
kanal  nmgiebt.  Dieser  Oittercomplez  ist  wegen  seiner  Dichtigkeit  schwer 
aufzulösen,  jedoch  gelingt  dies  mit  voller  Sicherheit:  1)  an  den  inneren 
Rändern  der  Gitterzonen  der  Seitenäste,  2)  an  anderen  Stellen,  an  welchen 
die  Gitterzone  des  Hauptkanals  dünne  flächenhafte  Bilder  bietet,  sei  es,  dass 
der  Schnitt  an  solchen  Stellen  dünner  ausgefallen,  sei  es,  dass  ein  solches 
Bild  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Gitterzone  des  Hauptkanals  in  den 
flach  trichterförmigen  Ursprung  eines  Seitenkanals  gerade  umbiegt. 

Von  den  übrigen  Kanälen  zeigen  anscheinend  die  dem  Osteophyten 
näher  gelegenen  reichlichere  Gitterzonen. 

In  der  Struktur  der  Gitter  kommen  keine  Abweichungen  vor. 

An  einer  anderen  Stelle  ist  ein  ähnlicher  Kanal  schief  getroffen. 

b)  In  Schnitten,  welche  senkrecht  zur  Fläche  des  Osteophyts  angelegt 
sind,  zeigen  sich  bei  schwacher  Vergrösserung  in  den  Axen  der  netzförmig 
sich  verbindenden  Bälkchen  des  Osteophyts,  den  bekannten  Arkaden, 
schwarze  Streifen,  welche  die  Figur  des  Bälkchens  verjüngt  wiedergeben  und 
unebenen  Contour  zeigen. 

Die  Randschicbten  der  Bälkchen  werden  von  durchsichtigem  Gewebe 
gebildet  mit  zahlreichen  eingestreuten  schwarzen  Fleckchen.  Bei  starker 
Vergrösserung  sind  diese  Fleckchen  die  luftgefüllten,  bekannten,  plumpen, 
mit  kleinen  und  unvollkommenen  Seitenästen  versehenen  Knochenkörperchen 
des  noch  nicht  verkalkten  metaplastischen  Bindegewebsknochens.  Die 
schwärzen  centralen  Massen  sind,  wo  sie  in  dichter  Schicht  vorhanden  sind, 
überhaupt  nicht  aufzulösen.  An  den  Rändern  und  sonstigen  dünngeschnit- 
tenen Stellen  gelingt  es  aber,  wenn  auch  nicht  überall  deutlich,  die  Spitzen 
von  Gitterfiguren  aus  ihnen  austreten  zu  sehen,  selten  jedoch  sind  sie 
länger. 

24* 
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Diese  Gitter  zeigten  eigenthamlicbe  Unregelm&ssigkeit,  sind  moosartig 
oder  sehr  eng-netzformig,  an  einigen  Stellen  auch  grober,  meist  aber  ihr 
Netzwerk  äusserst  fein  und  sehr  eng.  An  besonders  günstigen  Stellen  ge- 
lingt es  auch,  die  schwarze  Masse  an  ihrem  Rand  in  etwas  grösserer  Aus- 
dehnung in  Gitter  aufzulösen.  Manchmal  sind  diese  Randzonen  auch  nar 
pnWerförmig. 

Die  Schwierigkeit,  diese  Bilder  demonstrabel  zu  gewinnen,  rührt  daher, 
dass  die  äusserst  dichten  und  feinen  Gitter  sich  nur  in  hinreichend  dünnen 
Schnitten  ordentlich  auflösen  lassen,  in  dicken  ausserdem  noch  durch  die 
grossen  Knochenkörperchen  verdeckt  werden.  Ausserdem  verlöschen  sie 
leicht,  so  namentlich,  wenn  die  Schnitte  dünn  sind.  Manchmal  aber  ist  ge- 
rade an  dicken  Schnittstellen  ein  gewisser  Grad  des  Verscbwindens  der  ein- 
gesperrten Luft  erforderlich,  um  ein  gut  auflösbares  Bild  zu  erhalten. 

Da  sich  dieser  günstige  Moment  nicht  voraus  berechnen  lässt,  so  muss 
man  eine  grosse  Zahl  von  Präparaten  verschiedene  Zeiten  nach  ihrer  An- 
fertigung durchsehen,  um  das  gerade  günstige  Stadium  zu  erwischen. 

Schnitte  durch  noch  festsitzendes  Osteophyt  mit  Schädel  zeigen  gerade, 
wenn  sonst  im  Osteophyt  schon  alle  Gitter  verschwunden  sind,  in  dessen 
unterster,  der  Lamina  vitrea  aufsitzender,  grünlicher,  schon  mehr  verkalkter 
Schicht  eine  continuirliche  Gitterzone,  welche  gegen  die  cerebrale  des  Osteo- 
phyts  hin  von  einer  osteoiden  Schicht  überzogen  ist,  gegen  die  cranielle 
Schiebt  hin  an  eine  gitterfreie,  oder  nur  von  unvollkommenen  Gittern  durch- 
zogene kalkhaltige  Schicht  anstösst. 

c)  Flächenschnitte  des  Osteophyts  zeigen,  frisch  angefertigt,  in  ihren 
mehr  cerebralen  Schichten  ein  sehr  breites  Netzwerk  unverkalkter  Knochen- 
substanz, welches  von  unregelmässig  rundlichen,  gebuchteten  Kanälen  durch- 
setzt ist.  Die  Knochenkörperchen  haben  sich  zum  grossen  Theil  nicht  ge- 
füllt, und  sind  deshalb  schwer  zu  erkennen.  In  etwas  tieferer  Schicht  zeigen 
sich  in  den  von  den  Kanälen  entferntesten  Theilen  gruppenweise  die  be- 
kannten plumpen  Knochenkörperchen,  welche,  je  mehr  man  in  die  Tiefe 
kommt,  desto  zahlreicher  werden,  und  allmählich  bis  zur  Confluenz  zu- 
sammenrücken. Dadurch  treten,  je  mehr  man  sich  in  den  Schnitten  der 
craniellen  Schicht  des  Osteophyten  nähert,  um  so  reichlicher  rundliche  und 
weiterhin  stumpf  verzweigte  Flecke  auf,  die  in  den  tiefsten  Schichten  zu 
einem  breiten  Netzwerk  zusammenfliessen ,  welches  aber  stets  von  den  Ka- 
nälen durch  eine  durchsichtige  Schicht  getrennt  bleibt  (s.  Photographie 
Taf.  X.  Fig.  1). 

Zwischen  den  homogenen,  dunkle  Figuren  und  der  durchsichtigen 
Schicht  ohne  Knochenkörperchen  findet  sich  dann  immer  eine  allmählich 
nach  beiden  Seiten  hin  abklingende  Zone  mit  isolirten  Knochenkörperchen. 
In  den  tiefsten  Schichten  ist  die  durchsichtige  Schiebt  auf  eine  ganz  schmale 
Zone  reducirt.  An  frisch  angefertigten  Präparaten  lassen  sich  die  schwarzen 
Figuren  nur  an  ganz  wenigen  Stellen  auflösen,  da  sie  zu  dicht  sind.  Nach 
einiger  Zeit  aber  gelingt  die  Lösung.  In  den  oberflächlichen  Schichten  des 
Osteophyts  besteben  sie  wesentlich  aus  sehr  dicht  liegenden,  grossen,  plum- 
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pen  Enochenkorpercben,  von  denen  auch  am  Rand  einzelne  Exemplare  noch 
im  Zusammenhang  mit  dieser  Masse  siebtbar  sind.  In  den  tieferen  Lagen 
des  Osteopbyts  kann  man  an  dänneren  Stellen,  die  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  bräunlich  aussehen,  zwischen  den  Knochenkorperchen,  welche 
dann  um  ihre  dreifache  Breite  von  einander  abstehen,  ein  äusserst  feines 
und  dichtes  Gitterwerk  wahrnehmen,  welches  eine  Schraffirung  aus  wesentlich 
geraden  und  parallelen  Linien  darstellt,  Yon  welchen  aber  verschiedene 
Systeme  (zwei  und  mehr)  unter  verschiedenen  Winkeln  sich  kreuzen.  Eine 
besondere  Starrheit  dieser  Linien  fällt  hierbei  auf.  Leider  fiel  der  Versuch, 
dieses  Bild  zu  photographiren,  negativ  aus,  da  eine  exacte  Einstellung  auf 
die  nicht  in  einer  Ebene  liegenden  feinen  Striche  nicht  gelang. 

2)  Hanau  No.  3.     S.-No.  196.     1890.    Seh. 

a)  Flächenschnitte  durch  das  Osteopbyt  erscheinen  durchwegs  stark 
schwarz  injicirt.  Nur  einige  wenige  Stellen  haben  braungelbe  Färbung. 
Die  Injection  betrifft  überall  zum  weitaus  grossten  Theil  nur  die  riesigen 
Enochenkorpercben.  Ganz  unvollkommene  Gitterbildungen  sind,  zum  Theil 
nur  als  kurze,  burstenartige  Säume  um  die  Massen  der  dunklen  Figuren, 
zum  Theil  in  ganz  kleinen  isolirten  Complexen  in  netz-  oder  moosartigen 
Formen  wahrzunehmen. 

Dagegen  sieht  man  an  einigen  Knochenkörperchen  starre,  parallele  Aus- 
läufer in  pinselartigen  Gruppen,  welche  wohl  als  Anfänge  der  in  den  Flächen- 
schnitten des  Yorigen  Falles  beschriebenen  Gitterbildungen  gelten  können. 

b)  Senkrechte  Schnitte  zeigen  die  Arkaden  bis  auf  relativ  schmale 
Randzonen  von  dichten,  schwarzen  Massen  eingenommen,  welche  sich  nach 
einigem  Liegen  am  Rand  in  manchen  Präparaten  in  deutliche  Gitter  auf- 
lösen lassen  (vgl.  Photographie  Taf.  X.  Fig.  3). 

Diese  Gitter  sind  meist  wieder  sehr  fein  und  häufig  auch  ausserdem 
sehr  fein  gekreuzt. 

3)  Hanau  No.  19.    S.-No.  100.     1891.    Frau  Wiesendanger. 

a)  Querschnitte  durch  das  Schädeldach  zeigen  bei  schwacher  Vergrdsse- 
rnng  nur  an  wenigen  Stellen,  an  der  Grenze  der  kalklosen  Zone  schwarze 
Zonen,  von  19 — 30fji  Breite  ohne  scharflinige  Begrenzung. 

Bei  starker  Vergrosserung  lassen  sich  stellenweise  die  Gitterlinien  auf 
lange  Strecken  hin  deutlich  verfolgen.  Sie  sind  zu  Bündeln  angeordnet, 
deren  einzelne  Gomponenten  unter  sich  parallel  oder  leicht  oonvergirend 
verlaufen,  während  die  Hauptrichtungen  der  Bändel  verschiedene  sind.  An 
einer  Stelle,  wo  zwei  verschieden  gerichtete  Bündel  zusammenstossen,  lässt 
sich  eine  Doppelgitterzeichnung  erkennen  (Doppelläufigkeit). 

Neben  schwarzen  Zonen  findet  man  auch  scheinbar  unzusammenhängende, 
unregelmässig  geformte,  schwarze  Flecken  und  Inseln,  deren  einzelne  Linien 
sich  vielfach  kreuzen,  ohne  dass  eine  gleichförmige  Doppelläufigkeit  zu  er- 
kennen wäre. 

Die  Flecke  und  Inseln  halten  sich  übrigens  immer  in  der  Nähe  der 
kalklosen  Zoüe,  so  dass  ihre  eine  Grenze  immer  an  diese  anstosst. 
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b)  Osteopbyt  Bis  auf  die  oberste  Schicht,  die  grosse,  lofterfällte 
Knocbenkorpercben  zeigt,  erscheinen  die  B&lkchen  schwarz,  und  zwar  in  den 
tiefsten  Schichten  breit,  axial  schwarz,  in  den  höheren  Tollstindig.  In  den 
letzteren  liegen  nur  wesentlich  breite  lufterfüUte  Knochenkorperchen,  zwischen 
denen  keine  Gitter  nachweisbar  sind. 

In  den  tiefen  Schichten  l&sst  sich  aber  an  den  Grenzen  der  schwarzen 
Zonen,  stellenweise  auch  geeigneterorts  im  Innern  derselben  feines  Gitter- 
werk im  Zusammenhang  mit  Knochenkorperchen  durch  partielle  Auflösung 
der  schwarzen  Masse  nachweisen. 

Die  Gitter  zeigen  den  Charakter  der  schon  beschriebenen  Osteophyten- 
gitter. 

Besonders  deutliche  Gitter  der  gleichen  Art  zeigt  eine  schwarze  Zone, 
welche  der  tiefsten,  der  Lamina  Yitrea  flächenhaft  aufsitzenden  Osteophyt- 
Schicht  entspricht. 

4)  Hanau  No.  23.    S.-No.  63.     1891.    St.  Gallen.    Frau  Scbiess. 

1.  Das  Osteophyt  besteht  aus  zwei  sehr  unyollkommen  getrennten 
Schichten,  deren  untere  direct  den  Ueberzug  der  inneren  Tafel  bildet,  der» 
andere  ihr  mit  breiten  Verbindungsstöcken  aufsitzt.  Die  untere  Schicht  ist 
zur  H&lfte  bis  zu  zwei  Dritttheilen  ihrer  Dicke,  und  zwar  da,  wo  sie  an  die 
Glastafel  anstösst,  von  einer  continuirlichen  Gittermasse  eingenommen,  die 
so  dicht  ist  und  aus  so  feinen  Linien  besteht,  dass  sie  an  den  dickeren 
Stellen  des  Schnittes  nicht,  wohl  aber  an  den  dünneren  aufzulösen  ist,  und 
zwar  namentlich  an  der,  der  Glastafel  abgewendeten  Seite,  wo  die  Spitzen 
des  Gitters  sichtbar  werden.  Dasselbe  ist  moosförmig,  jedoch  mit  Bei- 
mischung von  senkrecht  zur  Zone  verlaufenden  Strichen.  Gegen  die  Glas- 
tafel ist  die  Grenze  scharf,  zum  Theil  etwas  lacun&r. 

Die  oberflächliche  Schicht  des  Osteophyts,  die  etwa  doppelt  so  dick  ist, 
zeigt  keine  Gitter  bei  schwacher  Yergrösserung,  aber  doch  ziemlich  schwane 
Färbung  durch  die  weiten  Knochenkorperchen.  Dann  finden  sich  in  der 
Knochensubstanz  selber  ausgeprägte  circuläre,  breite  Gitterzonen  um  Ba- 
Yers'sche  Kanäle  in  der  gewöhnlichen  Weise,  und  zwar  um  sehr  viele  Kanäle. 

2.  An  anderen  Stellen  bildet  das  Osteophyt  eine  einzige,  höchstens  von 
flachen  Gefilsskanälen  durchbrochene,  in  ihrer  ganzen  Breite  bis  auf  eine 
schmale  Randzone  von  einer  Gitterzone  eingenommene  Schicht. 

5)  Hanau  No.  25.    S.-No.  37.    1892.     St.  Gallen.    Frau  Trechsel. 

a)  Wegen  der  ausserordentlichen  Härte  des  Schädel knochens  bieten  sich 
der  Untersuchung  enorme  technische  Schwierigkeiten.  Donne  Schnitte  rollen 
sich  sofort  mehrfach  auf  und  zerbrechen  beim  Wiederaufrollen,  dickere  sind 
ungeeignet  zur  Untersuchung  und  machen  die  stärkst  gebauten  Rasirmesser 
zu  Schanden. 

Schliesslich  zu  Stande  gebrachte,  kleine  Stückchen  von  Schnitten  zeigen 
nur  wenige,  schmale  osteoide  Zonen,  die  nur  an  einigen  Stellen  von  luft- 
haltigen, schwarzen  Zonen  umgeben  sind.  Die  Havers*schen  Kanälchen  der 
Com  pacta  scheinen  frei  von  Gitterzonen. 
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b)  Längsschnitte  durch  das  Osteophyt  erscheinen  bei  schwacher  Ver- 
grösserang  ziemlich  stark  von  schwarzen  Zonen  durchzogen.  Auch  hier  sind 
wieder  die  Azen  der  Bälkchen  in  den  mittleren  und  tiefen  Schichten  des 
Osteophyts  von  schwarzen  Zonen  eingenommen.  Sie  fehlen  in  den  craniellen 
Partien )  und  werden  daselbst  durch  einige  Knochenkörperchen  ersetzt.  In 
den  tiefsten  Schichten  des  Osteophyts  lassen  sich  ganz  zweifellose  Gitter- 
zonen auflosen,  während  die  schwarze  Färbung  in  den  übrigen  durch  dicht- 
gedrängte Knochenkörperchen  bedingt  wird.  Besonders  schön  gelingt  die 
Auflösung  am  Osteophyt  des  Orbitaldaches.  Hier  befinden  sich  ausserdem 
auch  um  flaver&'sche  Kanäle  des  alten  Knochens  selbst  herum  exquisite 
Oitterzonen. 

c)  Auch  in  Flächenschnitten  lassen  sich  sehr  deutliche,  doppelläufige, 
fein-  und  geradlinige,  unter  45^  sich  schneidende  Gitter  nachweisen,  die 
im  Vergleich  zu  den  früher  beschriebenen  Osteophytgittern  yiel  weitmaschi- 
ger sind. 

In  diesem  Falle  gelang  es  uns,  auch  den  directen  Zusammen- 
hang yon  Gittermassen  des  Osteophyts  mit  solchen  von  Havers'- 
schen  Kanälen,  d.h.  deren  weicher  Auskleidung,  festzustellen, 
ein  Analogon  zu  dem  von  Hanau  beschriebenen  Zusammen- 
hang des  kalklosen  Osteophytenknochens  mit  demjenigen  der 
Hayers*schen,  auf  der  Innenfläche  derGlastafel  ausmündenden 
Kanäle  (Literaturverzeichniss  No.  9). 

B.    Osteophyten  der  mittelhochgradigen  Fälle. 
OsteopbyteD    wurden  in  den  Fällen  6,  8  und  9  untersucht 
und  hierbei  Folgendes  gefunden: 

Fall  6.  Unter  der  Dura  zieht  sich  eine  fast  durchwegs  78  ja  breite, 
schwarze  Zone  hin,  deren  cerebraler  Contour  etwas  wellig  erscheint,  und 
sich  bei  starker  Yergrösserung  deutlich  in  Gitter  auflöst.  Diese  Zone  liegt 
ganz  deutlich  in  dem  sehr  dünnen,  grünlich  gefärbten  Osteophyt  und  nimmt 
etwa  f  dessen  Dicke  gegen  den  Schädel knochen  hin  ein. 

Fall  8.  Das  ganze  Osteophyt  ist  schwarz,  aber  die  Auflösung  der  sehr 
feinen  und  dichten  Gitter  ist  nur  an  einigen  Randstellen  möglich. 

Fall  9.  Das  Osteophyt  besteht  aus  einer  aufsitzenden  Lamelle  und 
einer  einzigen  darüber  liegenden  Arkade.  Mit  schwacher  Yergrösserung  er- 
scheinen beide  schwarz,  mit  starker  gelingt  an  verschiedenen  Stellen  die 
Auflösung  in  deutliche  Gitter  in  der  dem  Knochen  aufsitzenden  Schicht, 
deren  vom  Knochen  abgekehrte  Seite  durchscheinend  und  frei  von  Gittern 
ist.  Die  Arkade  erscheint  bei  starker  Yergrösserung  in  der  Randzone  durch- 
scheinend, sonst  dunkel,  theils  auflösbar  in  grosse,  dichtgelegene  Knochen- 
körperchen, theils  in  deutliche  Gitter. 

C.    Osteophyten  der  mehr  oder  weniger  negativen  Fälle. 

Yon  allen  den  unter  dieser  Rubrik  eingereihten  Fällen  zeigt  nur  der 
Fall  11  etwas  Positives. 
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Das  Osteophyt  dieses  Falles  stellt  eine  einzige  donne  Lage  dar  mit 
grossen  Knocbenkorperchen  und  einem  dazwischen  liegenden,  höchst  eng- 
maschigen, feinen,  moosfÖrmigen  Oitterwerk. 

SchlassfoIgeruDg. 

Id  den  puerperalen  Osteophyten  haben  sich,  sobald  deren 
Gewebe  einen  gewissen  Grad  der  Ausbildung  zum  Theil  auch 
der  Verkalkung  erreichte,  theils  sehr  reichliche,  theils  spärliche 
Gitter  nachweisen  lassen,  deren  Besonderheiten  sich  rein  aos  den 
besonderen  histologischen  Strukturen  der  Grundsubstanz  der 
bindegeweblich  -  metaplastisch  gebildeten  Osteophytknochen  ab- 
leiten lassen. 

Hieraus  folgt  zwingend,  dass  in  einem  zweifellos 
neugebildeten,  aber  noch  unfertigen  und  nicht,  oder 
unvollkommen  verkalkten  Knochengewebe,  dessen 
Ealklosigkeit  absolut  nicht  durch  die  Annahme  einer 
Kalkberaubung  zu  erklaren  ist,  die  schönsten  Gitter 
massenhaft  vorkommen. 

Hieraus  folgt  mit  noch  grösserem  Recht,  wie  aus 
dem  Vorkommen  der  Gitter  in  den  Zonen  der  Knochen- 
binnenräume bei  physiologischer  Osteomalacie,  dass 
die  Gitterfiguren  nichts  für  die  Annahme  einer  Ent- 
kalkung beweisen. 

Indirect  bestätigen  die  Osteophytgitter  aber  auch  unsere 
Auffassung  von  den  Gittern  in  der  Auskleidung  der  Binnen- 
räume  des  „physiologisch  malacischen^  Knochens,  denn,  wie  wir 
gesehen  haben,  stehen  sowohl  kalkloser  Osteophytknochen 
und  kalklose  Auskleidung  der  Kanäle  (Hanau),  als  auch 
die  Gitterzonen  des  ersteren  mit  denen  des  letzteren 
in  continuirlichem  Zusammenhange.  Pommer  hat 
dies  Verhalten  übrigens  schon  vor  11  Jahren  für  die 
pathologische  Osteomalacie  nachgewiesen  (vgl.  Fig.  26 
und  32)  bei  denen  es  sich  jedoch  um  Fractur-,  bezw.  um 
Biegungsstellen  h;andelt,  so  dass  sie  nicht  absolut  be- 
weisend sind.  Man  könnte  nehmlich  den  Einwand  ver- 
suchen, dass  die  kalklosen  Schichten  um  die  Mark- 
räume in's  Gebiet  der  Callusbildung  gehörten. 
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2.    Kesultate  der  Untennchiing  anf  Oitterfignren  bei  zweifellos 

neugebildetem    normalen    und    pathologischem    unfertigen    und 

insbesondere  noch  ungenügend  verkalktem  Knochengewebe. 

A.    Ueber  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  auf  Gitter- 
bildungen  des  oeugebildeten  Knochengewebes  bei 

Enochenfracturen. 

1.  Fall  von  Fractura  humeri  Ton  11  Tagen  bei  einem  elf- 
monatlicben  Kinde. 

Die  mit  Pikrocarmin  geftrbten  Schnitte  zeigen  bei  schwaeber  Vergrösse- 
mng  eine  Menge  osteoider  Zonen  (rotbgef&rbt)  im  Callus. 

An  mehreren  Stellen  treten  osteoide  Zonen  des  Callus  in  Verbindang 
mit  einer  osteoiden,  subperiostalen  Zone  des  Fracturendes.  Die  Markräume 
und  Havers'scben  Kanfilchen  des  Fracturendes  sind  ebenfalls  fast  sämmtlicb 
von  einer  osteoiden,  rothen  Zone  ausgekleidet. 

Die  Breite  aller  osteoiden  Zonen  schwankt  zwischen  26(1 — 39(1  Breite. 

Den  osteoiden  Zonen  aufgelagert  sieht  man  massenhaft  Osteoblasten. 
Dazwischen  trifft  man  wieder  Osteoklasten  und  Lacunen. 

An  einer  Stelle  dringt  von  der  auf  der  Gorticalis  sitzenden,  rothen 
Zone  her  längs  eines  perforirenden  Kanales  eine  rothe  Zone  in  den  Knochen 
ein.  Der  Callus  war  theils  knorpelig,  theils  osteoid.  Der  erstere  blieb 
am  Periost  hängen.  Der  osteoide  Callus  ist  auf  dem  Knochen  sitzen  ge- 
blieben und  besteht  aus  lauter  kalklosen  Knochenbälkchen ,  nur  selten  mit 
axialer  Verkalkung. 

In  den  ausgetrockneten  Schnitten  sieht  man  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  im  Knochenstumpf  zwischen  je  zwei  osteoiden  Zonen  an  vielen  Orten 
eine  schwarz  injicirte,  und  auch  ausserhalb  einzelner  osteoiden  Zonen  ziehen 
sich  stellenweise  schwarze  hin. 

Alle  diese  schwarzen  Zonen  haben  keine  scharfen  Contouren.  Sowohl 
der  innere,  wie  auch  der  äussere  scheint  schon  bei  dieser  Yergrosserung 
zusammengesetzt  aus  zahlreichen,  nicht  zusammenhängenden  schwarzen 
Punkten.  Die  beiden  Contouren  laufen  sich  selber  selten  parallel,  vielmehr 
läuft  der  innere  parallel  dem  der  osteoiden  Zone. 

Längsschnitte  durch  Fracturende  plus  anhaftendem  Callus  zeigen  die 
Markräume  der,  natürlich  sehr  locker  gebildeten  Compacta  überall  mit 
breiten,  in  typischer  Weise  gelegenen  Gitterzonen  versehen,  so  dass  nur 
schmale  axiale  Zonen  der  Knochenbälkchen  davon  frei  sind. 

Die  Gitterzonen  sind  sehr  intensiv  schwarz  injicirt,  da  sie  sehr  dicht 
und  feinlinig  gebaut  sind.  An  der,  der  kalklosen  Schicht  zugewandten  Seite 
gelingt  aber  die  Auflösung  in  Gitter  in  unzweifelhafter  Weise. 

Je  nach  der  Schnittrichtung  erscheinen  sie  dann  moosartig,  oder  es 
gehen  Spitzen  senkrecht  zum  Contour  heraus.  Von  der  Fläche  gesehen  sind 
die  Gitter  typisch  spitzwinklig- doppelläufig. 
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Die  Schiebt,  welche  direct  unter  dem  Callus  liegt,  zeigt  eine  continmr* 
liebe  Oitterzone,  ebenso  die  Innenfläche  der  Rinde.  Mehrfach  Iftsst  sich 
deutlich  der  Zusammenhang  dieser  continuirlichen  Gitteraonen  mit  solchen 
yon  Hayers'schen  Kanälen  nachweisen. 

Besonders  schön  treten  die  Gitterzonen  herror  in  Querschnitten,  in 
denen  sie  immer  die  Hayers^schen  Kan&Ie  umringen.  Auch*  die  subcallöse 
und  die  Gitterzonen  in  der  Umgebung  der  Markhöhlen  sind  hier  sehr  deutlich. 

An  solchen  Querschnitten,  welche  entfernter  von  der  Fracturstelle  an- 
gelegt wurden,  kann  man  auch  sehr  deutlich  in  der  geflechtartig  ausserhalb 
der  Gompacta  angelegten  Enocbenschicht,  dem  knöchernen  Gallus,  breite, 
axiale  Gitterstreifen  erkennen,  welche  in  unzweifelhaftem  Zusammenhange 
stehen  mit  der  Gitterzone  an  der  Oberfläche  der  Compacta. 

Auch  an  Längsschnitten  werden  solche,  aber  weniger  deutliche  Gitter 
gewonnen. 

2.  Fall  Ton  Fraetura  claviculae,  etwa  1  Monat  alt.  Heidt« 
S.-No.  14.    1892.   43  Jahre  alter  Mann. 

Es  handelt  sich  um  eine  stumpfwinklig  geheilte  Fraetura  elaviculae, 
deren  Callus  zum  Theil  aus  verkalktem  Knorpel,  zum  Theil  aus  spongiösem 
Knochen  besteht. 

In  letzterem  finden  sich  da,  wo  er  unter  dem  Periost  liegt,  sehr  reich- 
liche, zum  Theil  cireuläre,  sehr  deutliehe  Gitterzonen  um  Markräume,  nament- 
lich aber  um  Markkanäle  herum.  Nach  innen  von  ihnen  findet  sich  oft 
eine  breitere  oder  schmälere  osteoide  Zone. 

An  einigen  Stellen  sieht  man  im  Innern  Ton  Markräumen  ein  Netzwerk 
feinerer  Bälkchen,  welche  in  ihrer  ganzen  Dicke  Ton  Gitterzonen  schwarz 
erscheinen,  und  höchstens  eine  schmale  durchsichtige  Randschicht  aufweisen. 
Ebensolche  finden  sieh  auch  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  spongiösen 
Gallus,  dicht  unter  dem  Periost. 

Der  äussere  Gallus,  der  zuerst  als  verkalkt  knorpelig  imponirte,  erweist 
sich  mikroskopisch  als  partiell  knorpelig,  partiell  aus  einem  Flechtwerk  zu- 
sammengesetzt, dessen  Lücken  ?on  feinfasrigem,  theilweise  areolärem  Binde- 
gewebe ausgefüllt  sind,  während  seine  Balken  bis  auf  eine  schmale,  helle 
Randzone  schwarz  erscheinen.  Die  schwarze  Masse  lässt  sich  an  den  helleren 
Enden  und  Kanten  in  Gitter  auflösen,  die  am  meisten  an  Osteophytgitter 
erinnern.  Die  intensive  Schwärze  wird  zum  Theil  auch  durch  luftinjicirte, 
sehr  grosse  Knochenkörperchen  bedingt. 

Es  sei  ausdrücklich  noch  beigefügt,  dass  an  Carminprä- 
paraten  der  gleichen  Schnittfläche  sehr  deutlich  kalklose 
Knochensehichten  um  die  Binnenräume  des  Knochens,  an  der 
Oberfläche  der  Bälkchen  u.  s.  w.  hervortreten,  und  dass  sich 
Osteoblasten  auf  denselben  nachweisen  Hessen. 

Damit  ist  auch  der  letzte  Zweifel  daran  ausgeschlossen, 
dass  der  betreffende,  gitterführende  Knochen  nicht  etwa  neu- 
gebildeter gewesen  sei. 
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B.    Rachitis. 

1.    Heilende  Rachitis  bei  einem  elfmonatlichen  Kinde. 

Scb&del  und  Osteophyt  (Taf.  XI).  Schnitte,  die  senkrecht  zam 
Sch&deldach,  durch  dieses  and  das  äussere  und  innere  Osteophyt  hindurch 
geführt  wurden,  zeigen  mit  Pikrocarmin  geerbt  bei  schwacher  Vergrösserung 
um  s&mmtliche  Kan&le  und  Markr&ume,  sowie  unter  dem  Periost  38  fi — 57(a 
breite,  rothe,  osteoide  Zonen. 

Dicht  unter  dem  Periost  zieht  sich  ein  gleichm&ssiger,  rother  Saum  hin 
(a)  dessen  beide  Gontouren  im  ganzen  geradlinig  und  einander  parallel  sind. 
An  einigen  Stellen  jedoch  zeigt  der  äussere  Gontour  scharfe,  dreieckige  Aus- 
kerbungen (s.  Textfigur  10,  b),  Ton  denen  eine  mit  der  Spitze  bis  an  den 
inneren  Gontour  hineinreicht.  Diese  Auskerbungen  entsprechen  wohl  durch- 
schnittenen, perforirenden  Kan&lchen. 

Etwa  in  einem  Dritttheil  seines  Verlaufes  wird  dieser  rothe  Saum  doppelt 
(c)  und  es  entsteht  durch  Anastomosen  zwischen  den  beiden  Theilen  das 
bekannte  arkadenartige  Bild,  das  man  an  Osteophyten  zu  sehen  gewohnt  ist. 

Teztfigur  10. 
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Nach  innen  von  dem  rothen  subperiostalen  Saum  folgt  eine  nur  von 
wenigen,  kleinen  Kanälchen  durchsetzte  Knochenschicht,  die  äussere  Tafel 
(d).  Diese  Kanälchen  sind  von  einem  vollständigen  rothen  Saum  umgeben 
und  zum  Theil  von  osteoider  Substanz  ganz  ausgefällt  und  stehen  in  einem 
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DritttheU  der  Länge  des  Schnitte«  neben  einander  in  einer  Reihe,  die  parallel 
dem  snbperiostalen  rotben  Sanm  lauft  (e).  Im  mittleren  Dritttbeil  fehlen 
die  Kanälchen  und  in  dem,  den  oben  beschriebenen  Arkaden  entsprechenden 
Theil  liegen  sie  in  einer  geraden  Linie,  welche  schräg  Tom  externen  Osteo- 
phyt  nach  innen  sieht  (0  sn  einem  etwa  340  f&  breiten,  dem  Schädeldach 
parallel  laufenden,  ebenfalls  ToUständig  von  osteoider  SnlMtanz  ausgekleideten 
Harkraum,  der  durch  ein  schmales  Knochenbälkchen  von  einem  ähnlichen, 
noch  grösseren  tfarkraum  geschieden  ist. 

Diese  beiden  Markränme  scheiden  die  schon  beschriebene  äussere,  Ha- 
Ters'sche  Kanäle  enthaltende  Knochenschicht  Ton  einer  ähnlichen,  nach  innen 
gelegenen,  in  der  ebenfalls  vollkommen  mit  rotber  Snbstans  ausgekleidete, 
aber  reichlichere,  grössere,  uad  weniger  regelmässig  angeordnete  Havers'sche 
Kanäle  sich  finden  (g). 

An  einer  Stelle  ist  ein  Kanälchen  mit  einem  der  beschriebenen  grossen 
Harkräume  durch  ein  schmales,  ebenfalls  durch  osteoide  Substanz  ausge- 
kleidetes Kanälchen  in  Verbindung  (b).  Andere  perforirende  Kanäle  ver- 
binden Havers'sche  Kanal  eben  der  inneren  compacten  Schicht  mit  Räumen 
des  internen  Osteophyts.  Dieses,  viel  mächtiger  als  das  äussere,  weist  brei- 
tere kalklose  Knochenbälkchen  mit  axialen  verkalkten  Partien,  ebenfalls  in 
arkadenhafter  Anordnung  auf.  Das  interne  Osteophyt  schliesst  gegen  den 
Knochen  ab  mit  einer  osteoiden  Zone,  die  mit  den  osteoiden  Zonen  des 
Osteophyts  und  der  Havers^schen  Kanäle  in  continuirlicher  Verbindung 
steht. 

Die  luftinjicirten  Schnitte  (vgl.  Taf.  XI)  zeigen  innerhalb  der  sub- 
periostalen, osteoiden  Zone  um  die  Harkräume,  die  Havers^schen  Kanäle, 
in  den  axialen  Theilen  der  osteoiden  Arkaden  des  externen  Osteophyts 
und  in  der  dem  Knochen  zugewandten  osteoiden  Zone  des  internen  Osteo- 
phyts breite,  schwarze  Zonen,  welche  die  Kanäle  und  Räume  überall  voll- 
ständig, oder  mit  Auslassung  kleiner  Bruchstücke  des  jeweiligen  ümfanges 
umgeben.  Hit  Ausnahme  der,  das  interne  Osteophyt  gegen  den  Knochen 
hin  abgrenzenden  Schicht  weisen  die  Arkaden  des  internen  Osteophyten 
nur  gehäufte  grosse  Knochenkörperchen  in  ihren  axialen  Theilen  auf.  In 
der  äusseren  Compacta  sind  einige  ganz  kleine  Kanälchen  von  solchen 
schwarzen  Zonen  frei.  Alle  diese  schwarzen  Zonen  lassen  sich  an  ihren, 
den  osteoiden  Zonen  zugewandten  Contouren  sehr  deutlich  in  meistens 
ein-,  hie  und  da  auch  doppelläufige  Gitter  auflösen. 

An  einer  Stelle  ist  ein  Kanal  der  inneren  Compacta  derart  der  Länge 
nach  getroffen,  dass  man  zwischen  zwei  schwarzen  Zonen  die  osteoide 
Wand  des  Kanals  sieht,  durchbrochen  von  zwei  runden  Oeffnungen,  die 
der  Einmündung  zweier  senkrecht  TOn  ihm  abgehender  Seitenkanälchen 
entsprechen. 

Rippe.  Hier,  in  der  Rippe,  sind  die  rothen  Zonen  nicht  so  breit 
wie  im  Schädeldach,  und  auch  nicht  in  ausnahmslos  allen  Kanälen  und 
Harkräumen  vorhanden.   Hehrere  Räume  weisen  nur  stellenweise  deutliche 
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rothe  Zonen  auf,  einige  wenige  sciieinen '  überhaupt  frei.  Einige  convex 
gegen  einen  Raum  Torspringende  Enochenbälkchen  zeigen  eine  breite 
Kappe  rother  Substanz  (s.  Textiigur  11  aaa).  Theil weise  blassen  die 
rothen  Zonen  gegen  den  kalkhaltigen  Knochen  hin  allmählich  ab.  Ueberail 
liegen  den  osteoiden  Zonen  Osteoblasten  an. 

.Textfigur  11. 
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Im  luftinjicirten  Präparat  finden  sich  nach  aussen  von  den  osteoiden 
Zonen  massenhafte,  breite  Gitterzonen  ydr,  und  zwar  sowohl  subperiostal, 
als  auch  um  Markräume  und  Havers^sche  Kanäle. 

Die  Gitter  zeigen  die  bekannten  Formen,  zeigen  aber  in  Flächen- 
ansichten zum  Theil  ähnliche  Bilder  wie  in  solchen  Ton  Osteophyten.  Die 
Gitter  finden  sich  in  der  dünnen  Rinde  und  auch  in  der  Spongiosa  an 
der  Knochen-Knorpelgrenze  sehr  schon  ausgeprägt. 

2.  Der  Schädel  eines  zweiten  rachitischen  Kindes,  welchen  Hanau 
untersuchte,  zeigte  ganz  analoge  Verhältnisse,  sowohl  am  Schädelknochen, 
als  am  Osteophyt. 

C.    Normaler  fötaler  EDOchen. 

Viermonatlicher  Fötus.    Platter  Schädelknochen. 

Die  einfach  abgetragenen  und  nach  der  Gittermethode  bebandelten 
Ränder,  sowie  Flächenschnitte  durch  dieselben,  zeigen  die  feinen  radiären 
Knochenbälkchen  vollkommen  schwarz;  in  grosserer  Ausdehnung  naturlich 
die  einfach  abgetragenen  Ränder. 

Nur  die  äusserste  Spitze  und  ein  am  benachbarten  Theil  Torhandener 
schmaler  Saum  zeigen  glasartige  Beschaffenheit 

Mit  starker  Vergrosserung  gelingt  es,  unter  diesem  Saum  die  schwarze 
Masse  in  äusserst  dicht  gedrängte  schmale  Linien  und  feine  Punkte  auf- 
zulösen,  während  der  übrige  Theil,  die  Hauptmasse,  vollkommen  schwarz 
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bleibt  Gegen  die  äusserate  Spitze  hin  löst  sich  die  schwarze  Masse  in 
ein  feines,  moosartiges  Qitter  auf,  in  welches  einige  mit  ihm  in  Verbin- 
dung stehende  breite,  schwarze  Flecke  (weite,  plumpe  Knochenkorperchen) 
eingelagert  sind. 

Geht  man  mehr  nach  der  Mitte  des  Knochens,  so  lost  sich  die  schwarze 
Masse  allmählich,  zuerst  am  Rand,  in  plumpe  Knochenkorperchen  auf,  die 
mit  einander  in  Verbindung  stehen  und  um  so  deutlicher  werden,  je  mehr 
man  sich  der  Mitte  nähert. 

Dies  letztere  findet  namentlich  statt,  wo  die  Knochenspitzen  sich  durch 
quere  und  schiefe  Balken  zu  einem  Netzwerk  vereinigen. 

Die  seitlichen  Theile  der  Knochenspangen,  welche  die  Löcher  des 
Netzes  begrenzen,  also  an  die  Markräume  anstossen,  lassen  vielfach  an 
den  durch  einfaches  Abtragen  hergestellten  Präparaten  ausser  einer  dünnen, 
glasartigen,  oberflächlichen  Schicht  noch  eine  äusserst  dichte  und  nur  sehr 
unvollkommen  auflösbare  Gitterbildung  erkennen. 

Flächenschnitte  von  der  äusseren  Schicht  der  Deckknochen  zeigen 
plumpe  Knochenkorperchen,  die  an  dickeren  Stellen  eine  compacte,  schwarze 
Masse  bilden  und  zwischen  ihnen  stellenweise  dichte  braune  Punktirung 
der  Zwischensubstanz  am  Rand  von  Löchern  des  Knochennetzwerkes  (die 
Schnitte  sind  dem  netzförmigen  Theil  des  Knochens  entnommen),  die  sich 
mit   noch   stärkerer  Vergrösserung   in    ein  feines  Netzwerk  auflösen  lässt. 

D.    Myositis  ossificans  localisata. 

Fall  von  Kxostosis  ossis  ilei  Spinae  ant.  infer.  im  Musculus 

rectus  femoris  gelegen. 

Myositis  ossificans  localisata  muscuL  recti  femoris.  See. 
Zarich  1890-1891. 

Ein  Längsschnitt  durch  das  peripherische  Ende  der  Exostose  zeigt, 
mit  Pikrocarmin  gefärbt,  bei  schwacher  Vergrösserung  sehr  wenige,  kleine 
osteoide  Zonen  von  verschiedener  Anordnung.  Zum  Theil  sind  kleine 
Kanälchen  von  osteoider  Substanz  ausgekleidet,  zum  Theil  erscheinen 
grössere  Lacunen  stellenweise  roth  gerändert 

Die  Breite  der  rothen  Zonen  schwankt  zwischen  13fA  und  23,4(1.  Nur 
wenige  Kanälchen  sind  von  osteoiden  Zonen  ausgekleidet  An  einigen 
Stellen  liegt  eine  sehr  breite,  rothe  Zone,  deren  rotbe  Farbe  sich  nach 
innen,  d.  h.  gegen  das  Mark  zu,  mehr  und  mehr  abschwächt.  Wahr- 
scheinlich ist  hier  osteoide  Substanz  sehr  schief  vom  Schnitte  getroffen 
worden. 

Bei  dieser  Vergrösserung  wird  überall  die  osteoide  Zone  gegen  den 
Knochen  hin  von  einer  etwas  unebenen,  schwarzen,  lacunären  Linie  be- 
grenzt 

Das  Ganze  besteht  aus  dichter  Com  pacta,  überzogen  von  einem  periost- 
artigen,  derben,  faserigen,  zellenarmen  Gewebe  in  welches  der  verkalkte 
Knochen   mit    Zacken    vorspringt,   jedoch    zeigt   die    unmittelbar   diese 
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Enochenvorsprünge  überziehende  Schicht  dieses  Oewebes  ein  durchaus 
anderes  Ansehen  als  die  von  ihnen  entferntere.  Erstens  erscheint  sie 
stärker  roth  tingirt,  theils  homogener,  theils  von  vielen  feinen  Fasern 
durchzogen,  die  in  den  Knochen  hineinlaufen.  Zweitens  treten  in  ihr 
reichlichere  Zellen  auf,  die,  je  näher  sie  zum  Knochen  kommen,  desto 
mehr  den  Charakter  theils  plumper  Knochenkorperchen,  wie  in  Osteophyten 
oder  im  Callus,  theils  Ton  kapsellosen  Knorpelzellen,  ähnlich  wie  im 
Osteoidchondrom,  annehmen.  Dicht  am  Knochen  wird  vielfach  die 
Zwischensubstanz  glänzend,  dem  osteoiden  Gewebe  ähnlich.  Den  directen 
Uebergang  bildet  eine  verschieden  breite  Zone  kömiger  Verkalkung,  die 
dann  netzförmig  und  schliesslich  homogen  wird.  Dabei  sind  die  Knochen- 
körperchen  in  der  oberflächlichsten  Schicht  des  verkalkten  Knochens  auf- 
fallend gross,  plump,  mit  kurzen  Ausläufern. 

Die  mit  Alkohol  und  Aether  behandelten  Schnitte  zeigen  bei  schwacher 
Yergrösserung  einige  wenige  schwarze  Flecken,  die  zum  Theil  schon  bei 
dieser  Yergrösserung  ausgefranzte  Ränder  erkennen  lassen  und  durch 
starke  Yergrösserung  stellenweise  in  sehr  deutliche,  ein-  und  doppelläufige 
Gitter  aufgelöst  werden. 

III.     Schlussbetrachtang. 

Unsere  UntersachuDgen  ergeben  unterschiedslos,  dass  sich 
in  sämmtlichen  von  uns  nach  der  v.  Recklinghansen'schen 
Trockenmethode  angefertigten  Präparaten,  welche  kalklosen  oder 
unvollkommen  kalkhaltigen  Knochen  enthielten,  auch  typische 
Gitterfigaren  nachweisen  Hessen. 

Die  Gitter  fanden  sich  an  der  Grenze  des  kalklosen  Knochens 
gegen  den  kalkhaltigen,  also  in  der  Zone  des  unvollkommen 
kalkhaltigen,  oder  es  bestand  nur  eine  axiale,  unvollkommen 
verkalkte  Masse  in  sonst  kalkfreien  Bälkchen,  und  diese  war  zu- 
gleich die  gitterfuhrende. 

Scheinbare  Ausnahmefalle  sind  am  Schluss  der  Einleitung 
bei  Beschreibung  von  v.  Recklinghausen's  Angaben  und 
bei  Erörterung  der  Einzelbefunde  in  mehreren  Fällen  genügend 
kritisch  erörtert  und  aufgeklärt. 

Alle  unsere  Objecto  betrafen  Prozesse  von  Knochenneu- 
bildung mit  theils  fehlender  oder  unvollkommener  Verkalkung 
des  neugebildeten  Knochens,  für  die  Annahme  einer  Kalk- 
beraubung lag  nicht  der  geringste  Grund  vor.  Zum  Theil 
handelt  es  sich  um  Prozesse,  bei  welchen  niemand  bisher 
die  Annahme   einer  Kalkberaubung    hat    gelten   lassen  (Osteo- 
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phyten,  rachitische  AoflageruDgen,  Myositis  ossificans,  fötaler, 
wachseoder,  normaler  EnocheD,  Callasbildungen),  zum  anderen 
Theil  um  einen  erst  seit  kurzer  Zeit  bekannten  Vorgang,  die 
von  Hanau  beschriebene  „physiologische  Osteomalacie  Schwan- 
gerer^, bei  welcher  der  einzige  Autor,  welcher  sich  über  die 
Histologie  dieses  Zustandes  geäussert  hat,  die  kalklosen  Enochen- 
theile,  obschon  das  Bild  in  hochgradigen  Fällen  total  mit  dem 
einer  nicht  zu  hochgradigen,  pathologischen  Osteomalacie  über- 
einstimmt, aus  guten  Gründen  als  neugebildet  und  unverkalkt 
geblieben  angesprochen  hat. 

Hieraus  folgt,  dass  die  Gitterfiguren  v.  Reckling- 
hausen's  in  sehr  grossem  Umfange,  in  grosserem,  als 
ihr  Entdecker  selbst  angegeben  hat,  wir  können  ver- 
muthen  wohl  fast  stets,  gerade  in  Enochengewebe  vor- 
kommen, welches,  neugebildet,  seinen  mangelhaften 
Ealkgehalt  lediglich  einer  unvollkommenen  Verkal- 
kung verdankt.  Objectiv  betrachtet,  sind  sie  nichts 
weiter  als  ein  Eriterium  einer  oder  mehrerer  Formen 
des  unvollkommenen  Ealkgehaltes  des  Enochenge- 
webes. 

Für  die  Annahme  des  Zustandekommens  dieses 
mangelhaften  Ealkgehaltes  durch  Ealkberaubung  be- 
weisen sie  deshalb  rein  gar  nichts,  nicht  mehr  und 
nicht  minder,  als  die  früheren  optischen  und  tincto- 
riellen  Eriterien  des  mangelhaften  oder  fehlenden 
Ealkgehaltes,  nicht  mehr  und  nicht  minder  als  z.  B. 
die  Carminzonen.  Mithin  sind  sie  im  Besonderen  auch 
nicht  als  Beweismittel  für  das  Zustandekommen  einer 
Ealkberaubung  bei  Osteomalacie  oder  bei  Enochen- 
geschwülsten  zu  verwenden. 

Obschon  also  unserer  Ansicht  nach  die  Gittermethode  nicht 
als  Beweismittel  zu  dem  Zweck  zu  verwenden  ist,  für  welchen 
sie  ihr  Erfinder  gebrauchen  wollte,  so  behält  sie  in  anderer 
Hinsicht  dennoch  ihren  Werth  als  histologisch  technisches 
Mittel.  Sie  ermöglicht  uns,  rasch,  sicher  und  besonders  deutlich 
gewisse  Formen  (ob  alle  muss  erst  noch  weiter  festgestellt  wer- 
den) unvollkommenen  Ealkgehaltes  des  Enochengewebes  im 
mikroskopischen  Bilde    darzustellen,   ganz   so   wie    die  Färbung 
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mit  neutralem  oder  Pikrocarmin  ans  ein  solches  Mittel  für  den 
Nachweis  des  kalklosen  Knochens  an  die  Hand  giebt.  Wir 
werden  somit  mit  ihr  leichter  das  Vorhandensein  unvollkommen 
verkalkter  Knochen  nachweisen  können,  als  dies  früher  ging,  wir 
werden  vielleicht  sogar  diesen  Nachweis  fuhren  können  da,  wo 
es  früher  nicht  möglich  war. 

Wir  haben  bereits  auch  in  dieser  Hinsicht  den  Versuch 
einer  Verwerthung  der  Methode  gemacht,  indem  wir  Knochen 
derjenigen  Fälle  von  Gravidität  mit  ihr  untersuchten,  in  welcher 
die  Garminmethode  am  Osteophyt  und  an  der  Wand  der  Binnen- 
räume der  Knochen  ein  wenig  ergiebiges  oder  sogar  ein  nega- 
tives Resultat  gab.  Wir  vermutheten,  dass  vielleicht  die  Gitter- 
methode alsdann  noch  ein  positives  geben  möchte«  Ein  solches 
bewiese  dann,  dass  in  solchen  Fällen  ebensowohl  wie  in  den- 
jenigen mit  Carminzonen  eine  Neubildung  von  Knochen,  aber 
nicht  von  kalklosem,  sondern  von  unvollkommen  verkalktem 
stattgefunden. 

Bei  der  Frage  der  „physiologischen  Osteomalacie^  der 
Schwangeren  handelt  es  sich  ja  darum,  ob  wirklich  nur  allein 
in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Neubildung  kalklosen  oder 
leicht  nachzuweisenden  unvollkommen  verkalkten  Knochens 
auftritt,  ein  solcher  Um-  oder  Neubau  statthat  oder  ob  dies 
nicht  in  allen  Fällen  von  Gravidität  der  Fall  ist,  allerdings  mit 
dem  Unterschied,  dass  nur  in  den  Fällen  mit  kalkloser  oder 
kalkarmer  Ablagerung  der  Nachweis  eines  solchen  Vorganges  bis 
jetzt  möglich  wäre. 

Wäre  in  den  anderen  nehmlich  zwar  neugebildeter  Knochen 
vorhanden,  wäre  er  aber  bereits  schon  ziemlich  stark  verkalkt, 
so  dürfte,  das  längst  bekannte  Osteophyt  abgerechnet,  der  Nach- 
weis seines  Vorhandenseins  anatomisch  recht  schwer  fallen.  Die 
Entscheidung  dieser  Frage  ist  deshalb  von  principieller  Wichtig- 
keit, weil  man  durch  sie  feststellen  könnte,  ob  wirklich  in 
jedem  Fall  von  Gravidität  eine  solche,  durchgreifende 
Veränderung  des  Knochensystemes  statthat  oder  nicht. 

Diese  Frage  war  durch  Hanau's  erste  Veröflfentlichungen 
eigentlich  implicite  gestellt.  Beantwortet  ist  sie  heute  noch 
nicht,  und  Hanau  selbst  ist  eben,  weil  ihre  exacte  Beantwor- 
tung   bis  jetzt   fehlt,   zu  vorsichtig  gewesen,  sie  bereits  positiv 

Archif  f.  pathol.  Anat  Bd.  147.  Hft.  2.  25 
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auf  Grund  des  vou  ihm  tbaUächlick  Ermittelten  beantworten  zu 
wollen. 

0.  Vierordt,  der  Hanau's  Befunde  Tollkommen  würdigt, 
ist  darin  bereits  weiter  gegangen,  indem  er  sich  dahin  ge&ussert 
hat,  dasa  Hanau'»  Resultate  auf  einen  Neubau  des  Knocbes  in 
jeder  Gravidität  schliessen  Hessen. 

Wir  glauben,  dass  ein  solcher  Schluss  auf  Grund  der  bis- 
her von  Hanau  veröffentlichten  Thatsachen  doch  noch  etwas 
verfrüht  sein  durfte,  obschon  er  richtig  sein  kann. 

Es  ist  nun  factisch  auch  gelungen,  in  den  in  dieser  Arbeit 
als  12  und  13  bezeichneten  Fällen  von  Puerperae  su  zeigen, 
dass  trotz  relativ  geringer  Verbreitung  und  Mächtigkeit  der 
Carminzonen  relativ  reichliche  Gitterzonen  vorhanden  waren. 
Wir  sind  also  einen  Schritt  weiter  vorangekommen,  indem  wir 
bewiesen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  wirklich  trotz  Fehlens 
bedeutender  kalkloser  Knochenneubildong  eine  verbreitete  Ge- 
websneubildung  im  Knochensystem  stattgefunden  hat. 

Fär  die  ganz  oder  nahezu  negativen  Fälle,  d.  h.  negativ  in 
Bezug  auf  Carminzonen,  hat  dagegen  die  Gittermethode  auch 
nicht  mehr  zu  Tage  gefordert  als  der  Carmin.  Hier  dürfte  sie  auch 
in  Zukunft  versagen  und,  dass  eine  andere,  rein  anatomische 
Methode  leistungsfähiger  wäre,  ist  nicht  gerade  wahrscheinlich, 
denn,  wenn  neugebildeter  Knochen  da  sein  sollte,  aber  im  Zu- 
stande vollkommener  Verkalkung,  dann  wird  es  kaum  möglich 
sein,  ihn  von  anderem,  älteren  zu  unterscheiden. 

Hier  könnte  nur  die  Methode  der  Erappfütterung,  bei  gra- 
viden Thieren  angewandt,  eine  Entscheidung  ermöglichen.  Hanau 
hat  bereits  auch  vor  5  Jahren  solche  Versuche  bei  Kaninchen 
angestellt,  jedoch  bis  jetzt  ohne  brauchbares  Resultat.  Es  lag 
dies  vielleicht  auch  an  der  Art  des  Versucbsthieres,  welches  für 
Krappversuche  nicht  sehr  geeignet  ist.  Er  beabsichtigt  jedoch, 
die  Experimente  an  anderen  Thierarten,  also  unter  günstigeren 
Bedingungen,  zu  wiederholen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Genauere  Beschreibung  siehe  im  Text.  Die  Abbildungen  sind  nach 
den  Mikrophotographien  des  Herrn  Otto  Müller  in  Zürich  ausgeführt.  Es 
Hegen  ihnen  nach  der  Trocknungsmethode  angefertigte,  mit  Zucker  candirte 
und  in  Balsam  eingebettete  Präparate  zu  Grunde. 

Tafel  VIII. 

Querschnitt  durch  das  Os  pubis  des  Falles  3  von  hochgradiger  „Osteo- 
malacia  physiologica  gravidarum^.  Man  sieht  die  quer-,  seltener  längs- 
getrofTenen  Kanäle  von  breiten  Gitterzonen  circulär  umgeben.  Die  nach 
innen  vom  Gitter  gelegene,  ganz  kalklose  Schicht  ist  sehr  blass  und  hell 
und  deshalb  schwer  zu  sehen.  Im  unteren  Theil  des  Bildes  sind  die  Gitter 
schon  etwas  verloschen,  weil  der  Schnitt  daselbst  dünner  ist.  Es  sind  auch 
scheinbar  insulare  Gitterflecke,  welche  anscheinend  keinen  Kanal  umgeben, 
vorhanden  (vergl.  Text  und  die  diesbezüglichen  kritischen  Bemerkungen  am 
Schlüsse  der  Einleitung).     Vergrosserung  60 : 1, 
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Tafel  IX. 

Ein  Tbeil  des  gleichen  Priparates  (der  untere  Tbei!  des  auf  Taf.  VIII 
dargestellten)  bei  stirierer  Vergrosseranf ,  100:1,  nm  die  Anflösung  der 
donklen  Zonen  in  Gitter  xa  xeigen,  soweit  dies  mikropbotograpbisch  mög- 
lieb war. 

Tafel  X. 

Fig.  1.     Pliebenscbnitt  darcb  das  Osteophjt  des  Falles  1.    Vergrössemng 

40:  I.     Die  Gitterfigaren  onanfiöslicb  scbwan. 
Fig.  2.     Verticalscboitt  dorcb  das  Osteopbyt   des   Falles  3.    Vergrössemng 

100:1.     Die  Gitterfignren  anaaflöslicb  scbwars,   links   tum  Tbeil 

erloschen. 

Tafel  XI. 

Verticalsebnitt  darcb  den  Scbidel  des  Falles  von  Raebitis.  Vergrösse- 
rong  40:1.  a  Anssenflicbe  mit  dünnem,  ans  einer  basalen  Scbicbt  ond 
einer  flachen  Arkade  bestehendem  Osteopbyt  b  Innenflicbe  mit  einer  ein- 
fachen aufgelagerten  Knocbenscbicbt.  Um  die  Markrfcome  und  Kanile  breite 
Gitterzonen,  innerhalb  welcher  schmale  kalklose  tum  Tbeil  zn  erkennen 
sind.  Im  Osteophjt  und  in  der  inneren  sabdaralen  Anflagerang  continuir- 
liebe  Gitterschicht.    Die  Gitter  sebwarz,  nicht  anfgelost. 
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Tafel  IX. 

Ein  Tbeil  des  gleichen  Pr&parates  (der  untere  Tbeil  des  auf  Taf.  VIII 
dargestellten)  bei  sUrkerer  Vergrössenmg,  100:1,  um  die  Auflösung  der 
dunklen  Zonen  in  Gitter  zu  zeigen,  soweit  dies  mikropbotographisch  mög- 
lich war. 

Tafel  X. 

Fig.  1.     Pl&chenschnitt  durch  das  Osteophjt  des  Falles  1.    Vergrossening 

40:  1.    Die  Gitterfiguren  unauflöslich  schwarz. 
Fig.  2.     Verticalscbnitt  durch  das  Osteophyt   des   Falles  2.    Vergrösserung 

100:1.    Die  Gitterfiguren  unauflöslich  schwarz,   links   zum  Theil 

erloschen. 

Tafel  XI. 

Verticalscbnitt  durch  den  Sch&del  des  Falles  yon  Rachitis.  Vergrösse- 
rung 40:1.  a  Aussenfl&cbe  mit  dünnem,  aus  einer  basalen  Schiebt  und 
einer  flachen  Arkade  bestehendem  Osteophyt.  b  Innenfläche  mit  einer  ein- 
fachen aufgelagerten  Knochenschicht.  Um  die  Markrftume  und  Kanäle  breite 
GitterzoneD,  innerhalb  welcher  schmale  kalklose  zum  Theil  zu  erkennen 
sind.  Im  Osteophyt  und  in  der  inneren  subduralen  Auflagerung  continnir- 
liche  Oitterschicht.    Die  Gitter  schwarz,  nicht  aufgelost. 
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Weitere  Mittheilnngen  über  die  Herstellung 
löglicltöt  natorgetrener  Sammliuigspniparate« 

Von  Dr.  med.  C.  Eaiserling, 

ABsifteoteo  am  Pathologischen  Institot  so  Berlin. 


Nachdem  nunmehr  ein  volles  Jahr  vergangen  ist,  seitdem 
meine  Versnche,  Präparate  von  menschlichen  Organen  mit  mög- 
lichster Erhaltung  des  natörlichen  Aassehens  für  Sammlangs- 
und ünterrichtszwecke  herzasteilen,  in  grosserem  Maassstabe 
von  Erfolg  gewesen  sind,  scheint  es  mir  vielleicht  erwünscht, 
noch  einmal  auf  die  angewandte  Methode  zuröckzukommen.  Ich 
habe  in  der  Zwischenzeit  unter  der  Leitung  meines  hochverehrten 
Chefs,  des  Herrn  Geheimen  Medicinalraths  Prof.  Dr.  Rudolf 
Yirchow,  an  einem  sehr  grossen  Materiale  mancherlei  praktische 
Erfahrungen  sammeln  können,  die  theil weise  von  allgemeinem 
Interesse  sein  durften  und  deren  Mittheilung  denen,  die  das 
Verfahren  auszuüben  gedenken,  manche  Mühe  und  manchen 
Misserfolg  ersparen  kann. 

Von  Publicationen  über  die  von  mir  in  der  Sitzung  der 
medicinischen  Gesellschaft  zu  Berlin  am  8.  Juli  1896  bekannt- 
gegebene Methode,  vergl.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1896, 
No.  35,  ist  mir  nur  eine  zu  Gesicht  gekommen  von  Eanthack 
und  Shaw    aus    dem   St.  Bartholomew's   Hospital   in    London. 

Arebiv  f.  pathol.  Anat  Bd.  147.  Hft,  3.  26 
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Diese  Aotoreo  haben  einerseits  nach  den  Angaben  von  Jores, 
andererseits  nach  den  meinigen  zahlreiche  Versuche  gemacht 
und  mit  beiden  Methoden  gute  Resultate  gewonnen,  woraus  zu 
ersehen  ist,  dass  viele  Wege  zum  Ziele  fahren  können  und  auch 
fuhren,  wenn  sie  nur  mit  Ernst  und  vor  Allem  mit  Ausdauer 
beschritten  werden.  Dies  möge  ein  Trost  sein  fnr  die,  welche 
bei  ihren  ersten  Versuchen  durch  mangelnde  Uebung  und  Er- 
fahrung Misserfolge  erzielen  und  dann  leicht  geneigt  sind,  das 
Verfahren  als  mangelhaft  aufzugeben. 

Die  von  Jores,  Central blatt  für  allgemeine  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie,  Bd.  7,  Heft  4,  angegebene  Behandlungs- 
weise  haben    wir   in    neuerer  Zeit  nicht  mehr  geübt,  jedoch  er- 
scheint sie  nach  früheren  eigenen,  sowie  nach  den  Versuchen  von 
Kanthack  und  Shaw  für  viele  Fälle  sehr  leistungsfähig.   Ganz 
vollkommen    ist   vorläufig    noch    keine    der  Methoden    und  nur 
durch  die  Zusammenarbeit  und  Erfahrungen  Vieler  kann  in  Zu- 
kunft eine  weitere  Verbesserung  erhofft  werden.     Die  von  Mel- 
nikow    angegebene  Methode    haben    wir  ganz  aufgegeben,  weil 
sie  zu  unsicher    ist   und    in   ihren  Gesammtresultaten  erheblich 
hinter  den  beiden  anderen  zurücksteht.     Sie  ermöglicht  nur  die 
Erhaltung  einer  einzigen  Ansichtsfläche  und  relativ  kleiner  Stücke 
der  Organe.     Schon   bei  der  Präparation  eines  secirten  Herzens 
stösst   man    auf  erhebliche  Schwierigkeiten,  welche  Flächen  ge- 
opfert, welche  erhalten  bleiben  sollen.    Werden  solche  Präparate, 
die  nur  theilweise  brauchbar  sind,  für  den  Unterricht  bei  einem 
grösseren  Auditorium,  in  Circuiation  versetzt,  so  giebt  es  keine 
Möglichkeit,    weder    durch    erklärende  Worte,    noch    durch  An- 
bringung von  Marken  oder  dergl.  die  Beschauer  davon  abzuhal- 
ten gerade    über    die  nicht  für  sie  bestimmten  Stellen  die  tief- 
sinnigsten Betrachtungen  anzustellen.   Das  Demonstriren  der  aas 
den  Gläsern  herausgenommenen  Präparate  dürfte  nur  bei  einem 
kleinen  Hörerkreise  wegen  der  dazu  nöthigen  Zeit  möglich  sein, 
abgesehen  davon,    dass    die  Organe    selber  durch  eine  derartige 
Behandlung  bald  Schaden  leiden.     Durch  geschickte  Aufstellung 
sorgfältig  präparirter  Organe  in  geeigneten  Gläsern  können  auch 
recht  complicirte  Verhältnisse    so   anschaulich  gemacht  werden, 
dass  sie  bei  der  Demonstration  in  ihren  Gefässen  bleiben  können. 
Sollen    aber   die  Präparate    nur  als  Schauobjecte   in  Schränken 
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aufgestellt  werden,  so  kann  auch  mit  Melnikow's  Behandlungs- 
weise  manches  gute  Object  erzielt  werden.  Allerdings  ist  ein 
sehr*  geschickter  und  aufmerksamer  Präparator  erforderlich. 
Meine  nach  Melnikow  in  der  von  mir  in  der  Berliner  klini- 
schen Wochenschrift  1896,  No.  35,  näher  beschriebenen  Weise 
behandelten  Präparate  haben  sich  nunmehr  ein  Jahr  gut  und 
unverändert  gehalten. 

Unser  Haupt  bestreben  war  natnrgemäss  darauf  gerichtet, 
das  eigene  Verfahren  möglichst  zu  vervollkommnen.  Meine  eige- 
nen diesbezüglichen  Versuche  reichen  zurück  bis  zum  Jahre  1892, 
wo  ich  mich  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Richard  Germer  auf 
Veranlassung  von  Herrn  Prof.  Dr.  0.  Israel  damit  beschäftigte, 
den  Einfluss  der  gebräuchlichsten  Conservirungsmittel  auf  die 
thierischen  Organe  zu  studiren.  Es  sei  gleich  hier  erwähnt,  dass 
die  Kosten  der  Versuche  bis  nahe  zur  Gegenwart  mit  den  mir 
aus  der  Stiftung  der  Gräfin  Böse  zur  Verfügung  gestellten  Mitteln 
bestritten  sind.  Ich  erlaube  mir  daher  an  dieser  Stelle  noch- 
mals dem  hochwohllöblichen  Curatorium  meinen  ergebensten 
Dank  auszusprechen  für  die  bereitwillige  und  reichliche  Unter- 
stützung und  es  zu  bitten,  die  vorliegende  Darstellung  meiner 
Arbeiten  als  einen  geringen  Zins  des  aufgewendeten  Kapitals  be- 
trachten zu  wollen. 

Die  Ergebnisse  unserer  damaligen  Untersuchungen  nebst 
Beschreibung  der  angewandten  Methode  sind  niedergelegt  in  den 
Dissertationen:  C.  Kaiserling,  Die  Mikrometrie  und  ihre  An- 
wendung auf  die  Bestimmung  der  Grössen  Veränderungen  der 
rothen  Blutkörperchen  einiger  Vertebraten  durch  verschiedene 
Znsatzflüssigkeiten,  und  R.  Germer,  Ueber  den  Einfluss  der 
gebräuchlichen  Conservirungs-  und  Fixationsmethoden  auf  die 
Grössenverbältnisse  thierischer  Zellen.  Auszugsweise  und  mit 
einigen  Ergänzungen  finden  sich  unsere  Ergebnisse  auch  in  diesem 
Archiv,  Bd.  133,  S.  79ff. 

Um  für  die  Veränderungen  der  untersuchten  organischen 
Gebilde  einen  möglichst  einwandfreien  Anhaltspunkt  zu  gewinnen, 
wählten  wir  auf  Vorschlag  von  Prof.  Israel  die  Veränderungen 
der  Grösse.  Sollte  eine  halbwegs  exacte  Bestimmung  möglich 
sein,  so  war  eine  regelmässige  Gestalt  der  zu  untersuchenden 
Zellen  nöthig  und  diese  war  leider  nur  gegeben  bei  den  rothen 
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Blutkörperchen  und  den  Säugethiereiero.  Entere  fibernabm  ich, 
die  letzteren  Dr.  Germer  zur  Bearbeitung  nach-  einer  einheit- 
lichen Methode. 

Diese  Untersuchungen  ergaben  nun  für  die  Erhaltung  der 
ursprunglichen  Form,  dass  es  keine  wirklichen  indifferenten 
Flüssigkeiten  giebt  und  dass  bei  jeder  Conservirung  oder  Fixation 
eine  Grössenveränderung  eintritt  und  dass  bei  fast  allen  Fixa- 
tionen ausserdem  noch  eine  Gestaltveränderung  statt  hat.  Die 
indifferenten  Flüssigkeiten  vermögen  keine  gute  Fixation  zu  er- 
zeugen und  eine  nachträgliche  Fixation  erzeugt  oft  stärkere  Ver- 
änderungen als  directe  Anwendung.  Diese  Erfahrung  hat  wohl 
jeder  Histiologe  gemacht  und  wird  sie  bis  auf  weiteres  noch 
machen  müssen.  Es  tauchen  zwar  immer  gelegentlich  bei  der 
Empfehlung  neuer  Fixationsmittel  Angaben  auf,  dass  das  neue 
Mittel  keine  Schrumpfung  der  Gewebe  verursache.  Diese  An- 
gaben beruhen  aber  nicht  auf  genauen  Messungen,  sondern  nur 
auf  dem  schätzuogsweisen  Eindruck.  Wo  ich  bisher  eine  Messung 
vorgenommen  habe,  traten  bei  allen  derartigen  Flüssigkeiten 
mehr  oder  weniger  erhebliche  Gestalts-  und  Grössenveränderungen 
auf.  Der  Unterschied  liegt  nur  in  der  Dauer  der  Fixation  und 
der  Schnelligkeit  mit  der  sie  eintritt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich 
sagen,  dass  ein  Mittel  um  so  schonender  und  gleichmässiger 
wirkt,  je  langsamer  es  wirkt.  Sodann  haben  alle  wirklich 
brauchbaren  Conservirungsmittel  die  Eigenschaft,  dass  die  durch 
sie  hervorgerufenen  Grössenveränderungen  unter  gleichen  Um- 
ständen constant  sind.  Es  werden  also  Präparate,  die  auf  die 
gleiche  Weise  behandelt  sind,  zwar  nie  absolut  der  ursprünglichen 
Beschaffenheit  entsprechen,  aber  doch  unter  sich  durchaus  ver- 
gleichbar sein.  In  mathematisch  controlirbarer  Strenge  gilt  das 
freilich  nur  von  einzelnen  Zellen.  Sobald  es  sich  um  eine  Viel- 
heit von  Zellen,  um  Gewebe  und  Organe  handelt,  werden  die 
Verhältnisse  so  complicirt,  dass  sie  im  Einzelnen  nicht  mehr  zu 
verfolgen  sind.  Aber  auch  für  diese  Fälle  ergaben  Messungen 
an  Scheiben  einzelner  Organe,  z.  B.  der  Niere,  dass  das 
Schrumpfungsverhältniss  ein  constantes  ist. 

Es  folgt  aus  dem  Gesagten,  dass  man  bei  einer  Conservirung 
durch  Fixation  im  histiologischen  Sinne  von  vornherein  auf  eine 
absolute  Erhaltung   der  Grösse   und  Form  verzichten  muss  und 
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sein  Augenmerk  nur  darauf  zu  richten  hat,  bei  möglichst  exacter 
Fixation  die  unvermeidlichen  Veränderungen  gleichmassig  und 
damit  unauffällig  eintreten  zu  lassen.  Diesen  Bedingungen  konnte 
bisher  durch  die  üblichen  Conservirungsmittel  entsprochen  wer- 
den. Freilich  scheint  im  Allgemeinen  auf  die  Gleichmässigkeit 
der  Veränderung  kein  besonderer  Werth  gelegt  worden  zu  sein, 
weil  sie  sich  durch  das  allgemein  übliche  Einlegen  des  zu  con- 
servirenden  Organes  in  die  Fixationsflässigkeit  nur  durch  einen 
günstigen  Zufall  gelegentlich  einmal  erreichen  lässt.  Ich  werde 
weiter  unten  noch  auf  diesen  Punkt  zu  sprechen  kommen. 

Mit  der  Erhaltung  der  Form  ist  für  Demonstrationspräparate 
zu  Unterrichtszwecken  wenig  gethan.  Aber  alle  Bestrebungen 
die  Farbe  zu  erhalten,  waren  nur  von  vorübergehendem 
Erfolge.  So  hat  Grawitz  im  Jahre  1887  mit  einer  Salzlake 
Versuche  angestellt,  die  nur  von  kurzdauerndem  Erfolge  be- 
gleitet waren  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  27). 
Auch  meine  eigenen  Versuche  in  der  von  Grawitz  eingeschla- 
genen Richtung  waren  wenig  ermuthigend.  Bekanntlich  bleibt 
auch  beim  Rauchern  ein  Theil  der  Farbe  erhalten,  aber  alle  der 
Küche  entlehnten  Künste  versagen,  wenn  es  sich  um  andere 
Dinge  als  Muskelfleisch  handelt.  Schliesslich  stellte  es  sich  nach 
zahlreichen  Versuchen  heraus,  nach  welchen  Principien  fernerhin 
zu  experimentiren  sei.  Sie  wurden  mir  klar,  während  ich  mich 
mit  der  Herstellung  künstlicher  Präparate  aus  Gips  und  Wachs 
beschäftigte,  eine  Methode,  auf  die  ich  verfiel,  weil  mich  meine 
Versuche  mit  der  Erhaltung  der  natürlichen  Präparate  ent- 
muthigten,  und  die  herrlichen  Objecto  Prof.  Lassar's  und 
Dr.  Berliner's  nahezu  begeistern.  Leider  eignet  sich  diese 
Darstellungsweise  bei  W^ eitern  nicht  für  alle  Sachen,  wie  sie  dem 
pathologischen  Anatomen  erhaltungswürdig  erscheinen.  Der 
Grund  hierfür  ist  der,  dass  die  plastische  Masse  nicht  erlaubt, 
sich  der  wechselnden  Transparenz  ein  und  desselben  Organes 
anzupassen.  Während  z.  B.  Haut  vorzügliche  Präparate  giebt,  ist 
es  auch  bei  sehr  geschickter  Colorirung  des  Abgusses  nicht  mög- 
lich, eine  befriedigende  Darstellung  der  amyloiden  Degeneration 
der  Milzfollikel  und  ähnlicher  Objecto  zu  erhalten.  So  vollkom- 
mene Präparate  sich  von  der  Haut  herstellen  lassen,  so  wenig 
leistet  die  Methode  der  Herstellung  künstlicher  Abgüsse  für  die 
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inneren  Organe,  wenn  man  etwas  mehr  verlangt  als  die  grob- 
anatomischen Verhältnisse.  Im  Uebrigen  verdient  die  Abformung 
eine  grössere  Beachtung  als  sie  bis  jetzt  gefunden  hat  Ich  be- 
halte mir  vor,  gelegentlich  auf  die  einschlägigen  Methoden  za- 
rückzukommen,  die  bei  Weitem  nicht  so  schwierig  sind,  als  man 
gewöhnlich  glaubt. 

Nachdem  ich  einmal  erkannt  hatte,  dass  die  wechselnde 
Transparenz  das  wichtigste  Moment  bei  der  Erhaltung  des 
natürlichen  Aussehens  sei,  galt  es,  ein  Mittel  zu  finden,  welches 
sie  zu  erhalten  im  Stande  war,  daneben  aber  die  Gewebe  wirk- 
lich fixirt  und  namentlich  den  Blutgehalt  unversehrt  lässt.  Unter 
den  einzelnen  Componenten  der  Farbwirkung  ist  die  bei  Weitem 
wichtigste  die  Farbe  des  Blutes  und  seiner  Derivate.  Die 
eigentliche  Eigonfarbe  einzelner  Organe,  wie  des  Herzens,  der 
Leber,  der  Milz  u.  s.  w.  ist  der  Blutfarbc  gegenüber  nur  von 
geringer  Bedeutung  und  erlangt  nur  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen eine  gewisse  Bedeutung,  jedoch  nur  unter  gleichzeitiger 
Ablagerung  eines  mehr  oder  weniger  selbständigen  Pigmentes, 
wie  z.  B.  bei  der  braunen  Atrophie  des  Myocardiums.  Unter 
Umständen  wird  die  Organfarbe  durch  Gallenfarbstoff  erheblich 
modificirt  und  endlich  kommt  für  die  gewöhnlichen  Verhältnisse 
nur  noch  die  schwarze  Farbe  der  Kohle  in  Betracht.  Die  letztere 
bietet  keiner  Conservirungsweise  Schwierigkeiten,  wohl  aber  das 
Blut.  Soll  überhaupt  die  Blutfarbe  erhalten  werden,  so  ist  die 
erste  Grundbedingung  die  völlige  Fixation  der  rothen  Blutkör- 
perchen. Ich  hatte  bei  meinen  früheren  Blutuntersuchungen  ge- 
funden, dass  die  geringste  Grössenveränderuug  der  menschlichen 
Erythroblasten  bei  der  schnellen  Eintrocknung  an  der  Luft  ein- 
tritt und  dass  durch  eine  nachträgriche  Weiterbehandlung  keine 
irgend  erheblichen  Beeinflussungen  mehr  statt  haben,  ob  man 
nun  die  lufttrocknen  Präparate  nach  Ehrlich  erhitzt,  oder  mit 
Alkohol  und  ähnlichen  Mitteln  nachbehandelt.  Die  auf  Grund 
dieser  Thatsachen  angestellten  Versuche,  die  Oberfläche  der 
Organe  rasch  einzutrocknen  und  dann  mit  absolutem  Alkohol 
nachzubehandeln,  waren  die  ersten,  welche  durch  ihren  Erfolg 
die  Richtigkeit  des  Princips  einer  farbigen  Conservirung  dar- 
thaten.  Aber  die  zu  dieser  Behandlung  geeigneten  Objecto  sind 
nur  sehr  spärlich.    Dahin  gehören  unter  anderem  die  spongiösen 
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Knochen  und  wir  besitzen  einige  Durchschnitte  von  Wirbelsäulen 
und  Extremitätenknochen,    welche,  auf  diese    Weise    behandelt, 
seit  drei  Jahren  im  absoluten  Alkohol  ihre  rothe  Farbe  behalten 
haben.    In  Folge  äusserer  Verhältnisse  unterblieben  weitere  Ex- 
perimente und  konnten  erst  gegen  Ende  des  Jahres  1895  wieder 
aufgenommen    werden.    Inzwischen    war   durch    die  Einführung 
des  Formalins  durch  Blum  ein  neues,  ungemein  leistungsfähiges 
Mittel    bekannt   geworden.     Es  soll  hier  nicht  auf  alle  die  ein« 
schlägigen  Arbeiten  eingegangen  werden,  da  andere  Autoren  sehr 
ausfuhrliche  Literaturaugaben    zusammengestellt   haben,  wie  ich 
bereits  in  meiner  ersten  Mittheilung  angeführt  habe.     Die  Ver- 
suche zeigten  sehr  bald,    dass  Formalin   allein  weder  die  Farbe 
noch  die  Transparenz   erhalten    konnte  und  aus  meinen  früheren 
Erfahrungen    war   mir  ohne  Weiteres  klar,  daäs  mit  einem  ein- 
zigen Mittel   nicht   alle  Bedingungen  gleichzeitig  erfüllt  werden 
können,    welche   eine    naturgetreue  Conservirung  erfordert.     Ich 
trennte  deshalb  das  ganze  Verfahren  in  drei  Theile.     Zunächst 
muss    mit  Formalin    das  Organ   in   allen  seinen  Bestandtheilen 
möglichst  exact  fixirt  werden  und  dann  durch  geeignete  Mittel 
die  Transparenz   wieder   hergestellt   werden.     Endlich    ist  eine 
Auf bewahrungsflüssigkeit  zu  suchen,  welche  ntöglichst  indifferent 
ist.     Die  letztere  war  von  vornherein  das  Glycerin,   welches  zu 
ähnlichen  Zwecken  ja  seit  langer  Zeit  vielfach  angewendet  wor- 
den ist.     Schwieriger  war   die  Herstellung  einer  Flüssigkeit  zur 
Wiederherstellung  der  Transparenz.    Da  bei  den  histiologischen 
Untersuchungsmethoden  täglich  ähnliches  durch  die  sogenannten 
Aufhellungsmittel  erreicht  wird,  so  hielt  ich  unter  den  dort  üb- 
lichen Substanzen  Umschau,  ohne  aber  eine  recht  geeignete  fin- 
den zu  können,  weil  sie  alle  eine  mehr  oder  weniger  gute  Ent- 
wässerung   der  Präparate   erfordern.     Endlich    kam  ich  auf  das 
bei    den  Botanikern    früher   viel     verwendete  Kalium  aceticum. 
Dies  setzte   ich    auch    schon  dem  Formalin  von  Anfang  an  zu, 
in  der  Hofifnung  auf  diese  Weise  die  Transparenz  der  organischen 
Theile    besser  zu    erhalten.     Ausserdem  habe  ich  noch  manche 
Stoffe  versucht,  die  mir  aber  keine  Vortheile  zu  bieten  schienen. 
Nur  einen  geringen  Zusatz    von  Salpeter   habe   ich  beibehalten. 
Es  war  nur  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  in  welcher  Concen- 
tration  das  Formalin    anzuwenden    sei.     Als    bestes  Verliältniss 
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habe  ich  nach  vielen  Versuchen  das  von  20  Theilen  kaaflichem 
Formklin  zu  100  Theileo  Wasser  gewählt.  Wahrend  dieser 
Arbeiten  erschien  die  Publication  Melnikow's,  der,  abgesehen 
von  der  Anwendungsweise  des  Formalins,  dieselben  Chemikalien 
gewählt  hatte.  Ich  habe  dann  in  der  Folgezeit  die  von  ihm 
angegebene  Aufbewahrnngsflüssigkeit  acceptirt,  weil  sie  in  Folge 
ihrer  trefflichen  Znsammensetzung  eine  gesonderte  Aufhellung 
der  fixirten  Stücke  überflüssig  macht.  Allerdings  habe  ich  die 
Mischungsverhältnisse  geändert.  Demnach  ist  nun  die  Behand- 
lung  der  Organe  im  Princip  die  Folgende: 

1.  Fixation  in  Formalin  200  ccm 

Wasser  1000    - 

Kalium  nitric.        15  g 
Kalium  acetic.        30  • 

2.  Nachbehandlung   in  Alkohol    behufs  Wiederherstellung 
der  Farbe  des  Blutes. 

3.  Uebertragen  in  ein  Gemisch  von  Wasser        2000  ccm 

Kai.  acet.  200  g 
Glycerin  400  - 
Bevor  die  Behandlung  der  verschiedenen  Objecto  besprochen 
wird,  sei  noch  mil  einigen  Worten  der  merkwürdigen  Thatsacbe 
gedacht,  dass  durch  Nachbehandlung  von  Präparaten,  die  in 
Formalin  fixirt  sind,  die  verlorene  Blutfarbe  und  ein  Theil  der 
Eigenfarbe  zurückkehrt.  Mischt  man  Blut  mit  der  eben  ange> 
gebenen  Formalinmischung,  so  entsteht  zunächst  eine  hellrothe 
Färbung,  die  nach  einiger  2}eit  ganz  allmählich  anfangt  in  ein 
schmutziges  Braun  überzugehen.  Wird  nach  etwa  12  Stunden 
noch  weiter  verdünnt,  so  dass  eine  spectroskopische  Untersuchung 
möglich  ist,  so  zeigt  es  sich,  dass  eine  wesentliche  Verände- 
rung der  Absorptionsbanden  des  Blutes  eingetreten  ist.  Be- 
kanntlich  zeigt  das  gewöhnliche  Blut  zwei  deutliche  dunkle 
Streifen  zwischen  den  Fraunhofer^schen  Linien  D  und  E,  deren 
ersterer  schmaler  und  etwas  intensiver  als  der  andere,  unmittel- 
bar bei  D  beginnt  und  bei  D^  E  endet.  Dann  folgt  ein  unge- 
fähr gleichbreiter  freier  Zwischenraum  und  nun  beginnt  ein  etwas 
breiterer  bei  E  endender  Streifen.  Bei  dem  Formalinblut  findet 
sich  gleich  bei  C  im  Roth  beginnend  ein  sehr  intensiver  Ab- 
sorptionsstreifen, der    erste  Blutstreifan    ist  schwächer  geworden 
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und  hängt  mit  dem  zweiten,  gleichfalls  weniger  intensiv  und 
verwaschener  gewordenen,  durch  einen  leichten  Schatten  zu- 
sammen. Während  bei  unverändertem  Blute  bei  F  eine  ziem- 
lich starke  einseitige  Absorption  des  Blau  und  Violett  stattfin- 
det, scbliesst  die  Absorption  bei  dem  Formalinblute  sich  unmittel- 
bar an  den  Streifen  bei  E  an  und  zeigt  zwischen  b  und  F  noch 
eine  kleine  Erhebung.  Wenn  das  Blut  dieses  spectroskopische 
Verhalten  zeigt,  geht  noch  ein  grosser  Theil  des  Farbstoffes 
durch  ein  angefeuchtetes  Papierfilter  hindurch.  Nach  weiteren 
12  Stunden,  hat  sich  der  grösste  Theil  des  Farbstoffes  zu  Boden 
gesenkt  und  zeigt  bei  der  Prüfung  mittelst  Spectroskopes  noch 
eine  weitere  Veränderung  des  normalen  Vorhaltens.  Der  Ab- 
sorptionsstreifen im  Roth  liegt  jetzt  mit  seinem  Maximum  fast 
genau  auf  C,  fällt  nach  D  hin  allmählich  ab  und  hat  auf  D 
noch  eine  geringfügige  Verstärkung.  Die  beiden  gewöhnlichen 
Blutbanden  sind  vollständig  verschwunden  und  die  Absorption 
des  blauen  Endes  beginnt  nunmehr  schon  bei  b.  Filtrirt  man  um 
diese  Zeit,  so  geht  schon  erheblich  weniger  Farbstoff  durch  das 
Filter,  so  dass  es  nach  starkem  Schütteln  der  Lösung  gelingt, 
ein  gutes  Spectrum  .  zu  erhalten.  Wird  zu  einer  der  beiden 
Blutmischungen  Alkohol  hinzugesetzt,  so  ändert  sich  die  schmutzig- 
braune  Farbe  schnell  in  ein  helleres  Roth  und  die  beiden  ge- 
wöhnlichen Absorptionsstreifen  treten  wieder  auf.  Gleichzeitig 
wird  aber  der  Blutfarbstoff  fast  vollständig  niedergeschlagen, 
das  Filtrat  wird  nahezu  ganz  klar  und  zeigt  nur  in  dickeren 
Schichten  noch  eine  deutliche  Absorption.  Aus  diesen  Verhält- 
nissen folgt,  dass  die  exacte  Fixation  des  Blutfarbstoffes  durch 
das  angegebene  Formalingemisch  selbst  nach  24  Stunden  noch 
nicht  erfolgt  ist,  dass  aber  der  Alkohol  die  Fixation  schnell  be- 
endigt und  daneben  die  ursprüngliche  Farbe  wiederherstellt.  Für 
die  Praxis  der  Conservirung  ergiebt  sich  daraus  die  auch  rein 
empirisch  gefundene  Forderung,  dass  die  Fixation  mindestens 
24  Stunden  zu  dauern  hat.  Damit  wäre  die  untere  Grenze 
sicher  festgestellt  und  es  handelt  sich  nun  darum,  die  obere  zu 
ermitteln.  Leider  spielen  dabei  noch  viele  andere  Factoren  mit 
als  die  alleinige  Fixirung  des  Blutfarbstoffes  und  e*s  bleibt  daher 
nur  das  Experiment  als  einziges  Mittel,  diese  Frage  mit  der 
wünschenswerthen  Genauigkeit  zu  beantworten. 
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Ein  Haupterforderniss  für  die  gute  Erhaltung  der  Farben 
ist,  das»  die  Präparate  durchaus  nicht  länger  im  Formalin  ver- 
weilen dürfen,  als  absolut  nothwendig  ist.  Anderenfalls  wird  die 
Farbe  mangelhaft  und  unschön.  Keinesfalls  sollen  die  Objecto 
länger  als  5  mal  24  Stunden  im  Formalin  bleiben. 

Ich  will  nun  die  Behandlung  der  einzelnen  Organe  be- 
sprechen, wie  ich  sie  im  Laufe  der  Zeit  bei  vielfachen  Versuchen 
als  die  zweckmässigste  erprobt  habe.  Einige  Regeln  gelten  ganz 
allgemein  für  alle  Objecto.  Zunächst  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  durch  die  Fixation  eine  Härtung  der  Organe  eintritt  und 
in  Folge  davon  eine  nachträgliche  Formveränderung  sehr  er- 
schwert, ja  unmöglich  gemacht  wird.  Es  müssen  also  die  Prä- 
parate bei  Beginn  der  Fixation  die  Lage  und  Anordnung  erhalten, 
welche  sie  bei  der  endgiltigen  Aufstellung  haben  sollen.  Un- 
bedingt nothwendig  ist  ferner,  dass  die  Flüssigkeit  allseitig  freien 
Zutritt  hat  und  die  Organe  vollständig  bedeckt.  Um  das  zu 
erreichen  wird  der  Boden  des  Gefässes  mit  einer  ziemlich  dicken 
Watteschicht  belegt,  dann  die  Formalinmischung  eingegossen  und 
das  Organ  eingelegt.  Man  mache  es  sich  zur  Regel,  niemals 
die  Conservirungslösung  nachträglich  über  das  Organ  zu  giessen, 
sondern  stets  umgekehrt  zu  verfahren,  weil  anderenfalls  die  auf- 
liegenden Flächen  nicht  genügend  härten  und  späterhin  zur  Ent- 
stehung von  missfarbenen  Flecken  Veranlassung  geben.  Wo  es 
angeht,  empfiehlt  es  sich,  das  Object  in  der  Flüssigkeit  aufzu- 
hängen, aber  so,  dass  keine  Zerrung  durch  das  eigene  Gewicht 
stattfindet.  Die  Oberfläche  des  Präparates  wird  vortheilhaft  mit 
ganz  wenig  Watte  bedeckt.  Auch  soll  das  Organ  nicht  während 
der  ganzen  Härtungsdauer  ein  und  dieselbe  Lage  beibehalten, 
sondern  öfter  umgedreht  und  die  Watte  entsprechend  angeordnet 
werden.  Dieses  Mehr  von  Arbeit  wird  durch  das  bessere  Re- 
sultat reichlich  aufgewogen  und  wenn  Ranthack  sagt,  dass 
derartige  Präparate  eine  Quelle  entschuldbaren  Stolzes  für  ihren 
Verfertiger  vseien,  so  gilt  dieser  Ausspruch  um  so  mehr,  je  mehr 
Sorgfalt  und  Arbeit  aufgewendet  wurde.  Besondere  Aufmerksam- 
keit erfordern  noch  die  zur  Klarlegung  besonderer  Verhältnisse 
angelegten  Einschnitte  an  der  Oberfläche  der  Organe.  Sie  wer- 
den am  besten  mit  zweckmässig  geformten  nassen  Wattebäuschen 
ausgefüllt,  damit  sie  klaffen  bleiben.     Handelt  es  sich  z.  B.  um 
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eine  hecrdweise  phlegmonöse  Eiteriufiltration  der  Uteruswand, 
so  werden  in  der  Regel  schon  bei  der  Section  durch  einige 
dieser  Stellen  kleine  Schnitte  gelegt,  um  die  Ausdehnung  des 
Prozesses  übersehen  zu  können.  Sollen  diese  Schnitte  auch  im 
fertigen  Präparate  deutlich  bleiben,  so  mnss  durch  Auseinander- 
ziehen der  seitlichen  Tbeile  ein  Klaffen  der  Incisionen  erzielt 
werden  und  nach  einigen  Stunden  wird  durch  Ausfüllen  mit 
keilförmigen  Wattestücken  für  ein  ferneres  Offenbleiben  gesorgt. 
Diese  Tampons  müssen  öfters  erneuert  werden,  damit  nicht  die 
Ränder  seitlich  hervorgedrängt  den  natürlichen  Eindruck  schwer 
schädigen. 

Da  fernerhin  voluminöse  Organe  in  der  angegebenen  Maximal- 
zeit nicht  durchhärten,  so  werden  sie  zweckmässiger  Weise  in- 
jicirt.  Das  empfiehlt  sich  immer,  wenn  ganze,  unaufgeschnittene 
Leichentheilc,  wie  Nieren,  Lebern,  vergrösserte  Milzen  und  un- 
secirte  Gehirne  aufgehoben  werden  sollen.  V^iel  schadet  es  zwar 
nicht,  wenn  z.  B.  eine  Leber  nicht  ganz  durchfixirt  ist.  Beson- 
dere, in  dieser  Hinsicht  unternommene  Versuche  haben  ergeben, 
dass  in  der  angegebenen  Zeit  von  5 mal  24  Stunden  das  For- 
malingemisch  etwa  3  cm  in  die  Tiefe  eingedrungen  und  gute 
Fixation  erzeugt  hat.  Dann  folgt  eine  Schicht  von  etwa  1  cm 
Dicke  mit  nur  theilweiser  Härtung,  während  der  Rest  kaum 
merklich  beeinflusst  ist.  Behandelt  man  derartige  Organe  weiter, 
so  wird  die  Oberfläche  in  Farbe  und  Struktur  keinen  Unter* 
schied  gegen  völlig  fixirte  Präparate  zeigen,  aber  nach  längerem 
Verweilen  in  der  Kali-Glycerinlösung  tritt  nicht  selten  eine  er- 
hebliche Schrumpfung  des  Organs  und  Färbung  der  Flüssigkeit 
ein.  Ich  habe  in  solchen  Fällen  letztere  wiederholt  durch  eine 
dicke  Watteschicht,  in  deren  Mitte  zweckmässiger  Weise  eine 
Schicht  Holzkohle  eingeschaltet  wird,  filtrirt  und  dann  wieder 
aufgegossen.  Die  Farbe  der  Oberfläche  hat  nicht  merklich  ge- 
litten und  es  stammt  das  trübende  Material  nur  aus  den  mangel- 
haft fixirton  Partien  in  der  Tiefe,  aus  der  es  seinen  Weg  durch 
die  Gefässe  findet.  Ist  beispielshalber  eine  Milz  mit  unvorletzter 
Kapsel  und  zugebundenen  Gefässen  unvollkommen  gehärtet,  so 
tritt  nahezu  gar  keine  Verfärbung  der  Aufbewahrungsflüssigkeit 
ein,  weil  keine  Communication  mit  den  unfixirten  Partien  vor- 
handen ist.    Trotzdem  wird  es  besser  vermieden,  unvollkommen 


400 

zu  fixiren.  Leider  lässt  sich  bei  secirtem  Material  unter  Voraos- 
setzung  einer  guten  Farbenerhaltung  der  Oberfläche  nicht  anter 
allen  Umständen  eine  vollkommene  Fixation  erzielen,   weil  eine 
ausreichende  Injection  angeschnittener  Organe  nicht  leicht  mög- 
lich ist.     Verfährt  man  jedoch  wie  eben  angegeben,    so  können 
gleichwohl  sehr  brauchbare  Sammlungsobjecte  gewonnen  werden. 
Fäulniss  oder  sonstiges  Verderben  ist  auch  bei   derartigen   Prä- 
paraten niemals  eingetreten.     Handelt  es  sich   um   grössere  Or- 
gane, so  ist  es  zumeist  vortheilhaft  nicht  das  Ganze  aufzuheben, 
sondern  nur  passend  gewählte  Stacke  und  das  wird  in  praxi  bei 
den  in  Frage  kommenden,  der  Leber,  der  vergrösserten  —  nament- 
lich leukämischen   —    Milz  und  grösseren  Tumoren   wohl    auch 
in  weitaus  den  meisten  Fällen  genügen.     Will   man    auch    ein 
Bild  der  vorhanden  gewesenen  Grösse  aufbewahren,    so    ist  das 
beste  und  einfachste    Mittel    die   Anfertigung   eines    künstlichen 
Abgusses  aus  Gips  oder  Wachs    mit   nachträglicher   Golorirung. 
Einen  grossen  Widerstand    setzt   dem  Bindringen  des  Härtungs- 
mittels der  seröse  Ueberzug  besonders  der  Leber  entgegen.   Des- 
halb  ist   das  Anlegen    mehrerer   tiefer    Einschnitte   in   solchen 
Fällen  wünschenswerth. 

Viel  bessere  Resultate  lassen  sich  durch  die  Injection  er- 
zielen. Ueber  die  Technik  der  Injection  selber  ist  wenig  zu 
sagen.  Am  bequemsten  und  schnellsten  kommt  man  mit  einec 
Spritze  zum  Ziel,  jedoch  liefert  namentlich  die  Anwendung  des 
Constanten  Druckes  gleichmässigere  Resultate.  Die  Hauptsorge 
muss  darauf  gerichtet  sein,  neben  möglichst  vollständiger  In- 
jection möglichst  wenig  Blut  aus  dem  Gefasssystem  auszuspülen. 
Dieser  Forderung  lässt  sich  dadurch  genügen,  dass  der  Injections- 
masse  je  nach  dem  Blutgehalte  des  Organes  mehr  oder  weniger 
Blut  zugesetzt  wird.  Ich  benutze  zur  Füllung  der  Gefässe  eine 
etwas  stärkere  Lösung  von  Formalin  als  zur  Fixation.  Die  be- 
nutzte Lösung  ist: 


Formalin 

400  ccm 

Wasser 

1000    - 

Eal.  acet. 

50g 

Kai.  nitr. 

30- 

Dieser  Lösung  wird  je  nach  Bedürfniss  frisches  Leichenblot 
zugesetzt  und  nach  gutem  Mischen  sofort  die  Injection  gemacht 
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Bei  wenig  blatreichen  OrgaDen  genügt  die  einfache  Formalin- 
lösnng  zur  Ausspritzung  der  Gefasse.  Will  man  die  Capillarfüllung 
möglichst  unverändert  erhalten,  so  muss  naturlich  sehr  vorsichtig 
und  nicht  zu  reichlich  injicirt  werden,  und  es  empfiehlt  sich  für 
diese  Fälle  neben  den  Arterien  auch  die  Venen  zu  fällen.  Nament- 
lich gilt  das  von  der  Leber.  Hier  muss  ausser  der  Arterie  auch 
von  der  Vena  portae  aus  eingespritzt  werden.  Bei  den  Lungen 
ist  es  sehr  zweckmässig,  auch  die  grossen  Bronchialäste  anzu- 
füllen. Soll  nicht  aufgeschnittener  Darm  conservirt  werden,  thut 
man  gut,  ihn  von  innen  ziemlich  prall  mit  Formalin  vollzu- 
giessen,  weil  er  anderenfalls  stark  zusammenfallen  wurde.  Handelt 
es  sich  um  Darstellung  von  Cysten,  braucht  man  zunächst  keine 
besondere  Rücksicht  auf  sie  zu  nehmen,  um  so  weniger,  je  dünn- 
wandiger sie  sind.  Erst  nach  vollendeter  Conservirung  werden 
sie  mit  der  Aufbewahrungsflfissigkeit  injicirt  und  auf  ihren  ur- 
sprünglichen Füllungszustand  gebracht. 

Um  nun  einige  Anhaltspunkte  über  die  Dauer  der  Fixation 
und  der  speciellen  Behandlungsweise  der  einzelnen  Organe  zu 
geben,  will  ich  einzelne  Präparate  aus  der  Sammlung  des  patho- 
logischen Instituts  besprechen  mit  Angabe  der  bei  ihrer  Her- 
stellung eingehaltenen  Maassnahmen. 

Das  Herz  bietet  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Die 
schwankenden  Grade  seiner  Eigenfarbe,  von  der  blassen  Färbung 
anämischer  bis  zur  tief  braunen  atrophischer  Musculatur  bleiben 
gut  erhalten.  Wird  es  in  toto  aufbewahrt,  ist  für  gute  Füllung 
der  Herzhöhlen  Sorge  zu  tragen  und  vorher  stark  dilatirt  ge- 
wesene Vorhöfe  mit  Watte  sachgemäss  auszustopfen.  Ist  das 
Herz  hingegen  secirt,  stopft  man  zweckmässig  in  die  Taschen 
der  Aorten  und  Pulmonalklappen  kleine  Wattestückchen,  damit 
sie  nicht  zu  fest  anliegen,  um  so  mehr,  wenn  endocarditische 
Prozesse  feinerer  Art  an  ihnen  sichtbar  sind.  Gesellen  sich 
hierzu  grössere,  frische,  thrombotische  Auflagerungen,  so  bewährt 
sich  ein  Zusatz  von  Glycerin  zu  der  oben  angegebenen  Fixirungs- 
flüssigkeit,  im  Mittel  etwa  löO  g.  Die  Dauer  der  Härtung  be- 
trägt bei  Kinderherzen  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  24  Stun- 
den, bei  stark  hypertrophischen  Erwachsener  3  Tage  und  dem- 
entsprechend weniger  lange  für  die  Zwischenstufen.  So  betrug 
die  Fixationsdauer  eines  massig  vergrösserten  Herzens  einer  er- 


402 

wachsenen  Frau  mit  multiplen  Parietaltbrombosen  von  Haselnus^s- 
grosse  48  Stunden.   Der  nachherige  Aufenthalt  in  SOprocentigem 
Alkohol  wurde  auf  4  Stunden  bemessen.     Ein  Herz  mit   ausge- 
dehnten Guramata  der  stark  hypertrophischen  Musculatur  erwies 
sich  mit  48  Stunden  nicht  genügend  fixirt,    so  dass  es  zu  einer 
nachträglichen  Färbung  des  Glycerins  kam.     Diese  Abgabe  von 
Farbstoff  begann  schon  am  vierten  Tage   und   in    Folge   dessen 
wurde  das   seltene  Präparat   wieder   in    SOprocentigen    Alkohol 
zurückgebracht,  gut  abgewaschen  und  dann  nochmals  auf   zwei 
Tage  in  das  Formalingemisch  gelegt  und  weiterbehandelt  in  ge> 
wohnlicher  Weise.    Seitdem  hat  es  sich  gut  gehalten  und  durch 
die  zweimalige  Behandlung  nicht  gelitten,  sondern  es  zeigt  alle 
Feinheiten  der  an  sich    sehr    blassen,    fast   durchweg    gelbliche 
Farbentöne.   Ich  habe  diese  zweimalige  Behandlung  von  Organen 
nachher  absichtlich  wiederholt,  um  mich  zu  vergewissern,  ob  sie 
auch  bei  farbenreicheren  Objecten  unschädlich  ist  und  dabei  ge- 
funden, dass  die  Einbusse  an  Schönheit  der  Farbe  ganz  unerheb- 
lich ist,    wofern    in    der   angeführten  Weise  vorgegangen    wird. 
Man  hat  also  die  Möglichkeit,    mangelhaft   fixirte  Theile   nach- 
träglich noch  brauchbar  zu  machen.    Das  stark  atrophische  und 
braune  Herz  einer  alten  Frau  war  mit   24  Stunden    hinreichend 
gehärtet,    ebenso    ein  stark  dilatirtes,  dünnwandiges  Herz  eines 
10jährigen  Knaben.     Etwas  mehr  Arbeit  erfordern  Aneurysmen 
der  Aorta,   wenn  sie  im  Zusammenhange  mit  dem  Herzen  und 
den  eventuell  betroffenen  Lungen  aufbewahrt  werden  sollen.    Wir 
haben   ein    mehrfaches  Aneurysma    des    aufsteigenden   und    des 
Bogentheiles  der  Aorta  im  Zusammenhange  mit  dem  stark  hyper- 
trophischen Herzen  aufbewahrt.     Das  Herz  war  in  gewöhnlicher 
Weise  secirt,  die  Aorta  vorne  aufgeschnitten  und  eine  der  sack> 
formigen  Erweiterungen    durch    einen  Querschnitt   geöffnet,    um 
die  mehrere  Centimeter    dicken    geschichteten    Parietalthromben 
.zu  zeigen.     Zunächst  wurden    die   aneurysmatischen  Säcke    mit 
feuchter  Watte  gut  ausgefüllt,    um  ihre  Hohlform    zu    erhalten. 
Dann  wurde  das  Präparat  auf  einer  dicken  Watteschicht  in  der 
Flüssigkeit  so  gelagert,  dass  alle  Verhältnisse  gut  zu  übersehen 
waren  und  die  Lage  der  einzelnen  Theile  durch  Watte  gestützt, 
die  Aorta  ebenfalls  mit  rundlichen  Wattestücken  ausgefüllt  und 
dann  das  Ganze  mit  Watte  bedeckt.     Am  Abend    wurde    diese 
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ganze  Procednr  nochmals  wiederholt.  Wie  nöthig  das  war, 
zeigte  sich  dadurch,  dass  die  Röckseite  des  Herzens  trotz  der 
Watte  durch  sein  eigenes  Gewicht  plattgedrückt  war  und  an 
den  aufliegenden  Stellen  der  Fixationsflussigkeit  so  wenig  Zutritt 
gestattet  hatte,  dass  sie  noch  blutroth  waren,  während  alles  an- 
dere schon  abgeblasst  war.  An  den  folgenden  Tagen  wurde  die 
Lage  mehrfach  gewechselt  und  so  in  4mal  24  Stunden  eine  sehr 
gute  Härtung  erreicht.  Da  alle  Theile  alsdann  die  gewünschte 
Lage  hatten,  so  war  bei  der  Alkoholnachbehandlung  während 
6  Stunden  keine  besondere  Vorsicht  mehr  nöthig.  Für  die  Auf- 
stellung von  derartigen  Präparaten  mit  Hohlräumen  eignen  sich 
am  meisten  runde  Gläser.  Schliesslich  sei  noch  ein  kleines, 
stark  braunes  Herz  mit  zahlreichen  kleinen  Erebsmetastasen  er- 
wähnt, welches  aus  Versehen  vergessen  war  und  10  Tage  in 
Formalin  gelegen  hatte.  Es  war  recht  erheblich  geschrumpft, 
gab  aber  nach  ßstündiger  Alkoholbehandlung  noch  ein  ganz 
brauchbares  Präparat,  nachdem  von  den  Schnittflächen  eine 
Scheibe  abgetragen  war,  um  die  allzu  starken  Schrumpfungs- 
differenzen  zwischen  Muskel  und  Carcinomknoten  auszugleichen. 
Nach  Abtragen  der  Scheiben  kam  das  Herz  nochmals  auf 
2  Stunden  in  Alkohol,  zur  Auffrischung  der  Farbe.  Im  Allge- 
meinen thut  man  gut,  die  Anfrischung  der  Schnittflächen  immer 
bei  solchen  Präparaten  vorzunehmen,  die  längere  Zeit  nach  der 
Section  aufbewahrt  und  der  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt 
waren.  Etwa  eingetrocknete  Stellen  müssen  hingegen  vor  dem 
Einlegen  abgetragen  werden,  weil  sie  nie  brauchbare  Bilder 
liefern.  Selbst  ein  vorheriges  Wiederaufweicheu  nützt  so  gut 
wie  nichts.  Solche  Partien  sehen  am  fertigen  Präparat  trocken 
und  glasig  aus  und  haben  stets  eine  unangenehm  bräunliche 
Farbe,  wie  sie  an  frischen  Objecten  niemals  vorkommt. 

lieber  die  Conservirung  der  grossen  Gefässe,  wie  der  Aorta 
ist  nichts  Besonderes  zu  sagen.  Sollen  nur  isolirte  Gefässe  ohne 
Blutbestandtheile  aufgehoben  werden,  so  genügen  12  Stunden 
zur  Fixation.  Die  gelbliche  Farbe  der  normalen  Intima,  die 
weisslichen  Flecke  der  Fettmetamorphose  und  ähnlicher  Ver- 
änderungen halten  sich  gut.  Sobald  aber  Blutfarbstoff  mit  in 
Frage  kommt,  muss  24  Stunden  gehärtet  werden.  Für  den 
Alkoholaufenthalt  genügen  2 — 3  Stunden. 
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Ganz  besonders  treffliche  Präparate  geben  die  Longen  ab. 
Hier  kann  man  am  besten  die  Deberlegenheit  der  natürlichen 
Präparate  über  die  besten  künstlichen  Wachs-  oder  Gipsmodelle 
demonstriren.  Während  bei  unserer  Behandlungsweise  der  natör- 
liehe  und  für  die  Lunge  charakteristische  Luftgehalt  der  einzelnen 
Alveolen  bestehen  bleibt,  ist  eine  Nachbildung  dieses  Zustandes 
nicht  möglieb.  Die  Behandlung  der  Lungen  ist  um  so  schwieri- 
ger, je  mehr  sie  ihre  normale,  lufthaltige  Beschaffenheit  verloren 
haben.  Unaufgeschnitten  härten  selbst  gesunde  Lungen  wegen 
ihres  serösen  Ueberzuges  nur  sehr  schwer  durch,  wenn  sie 
nicht  durch  Gefässe  und  Bronchien  injicirt  sind.  Äafge- 
schnitten  erfordert  die  Lunge  eines  Erwachsenen  2 — 3  Tage 
zur  völligen  Härtung.  Eine  vollständig  hepatisirte  Lunge  hin- 
gegen härtet  ohne  Einschnitte  überhaupt  in  der  zulässigen  Zeit 
nicht  durch.  In  diesen.  Fällen  ist  die  Injection  gar  nicht  zu 
umgehen,  und  zwar  muss  sie  öfter  wiederholt  werden,  weil  die 
Capillaren  wegen  der  starken  Compression  nur  unvollkommen  zu 
füllen  sind  und  auch  durch  die  Luftwege  wegen  der  Ausfüllung 
der  Alveolen  wenig  Flüssigkeit  zugeführt  werden  kann.  Für  die 
Zwecke  der  Praxis  liegt  übrigens  kein  Grund  vor,  eine  ganze 
pneumonische  Lunge  zu  härten.  Es  dürfte  zumeist  genügen,  eine 
4 — 5  cm  dicke  Scheibe  auszuschneiden  und  ganz  nach  den  all- 
gemeinen Regeln  zu  behandeln.  Lufthaltige  Lungen  schwimmen 
natürlich  in  der  Flüssigkeit  und  müssen  unter  der  Oberfläche 
festgehalten  werden.  Würde  man  sie  zu  dem  Ende  mit  Watte 
bedecken,  so  werden  sie  stark  verdrückt  und  machen  nach  der 
Härtung  nicht  mehr  den  Eindruck  eines  leichten,  lufthaltigen 
Gewebes.  Am  besten  werden  sie  mit  Bindfaden,  der  an  der 
Lungenwurzel  durchgezogen  wird,  auf  eine  Glasscheibe  festge- 
bunden. Höhlen  stopft  man  zweckmässig  mit  Watte  aus,  um 
ihre  Concavität  zu  erhalten,  insbesondere  auch  dann,  wenn  bei 
acuten  ulcerösen  Prozessen  Gefässe  und  Bronchien  noch  relativ 
iotact  die  Höhlung  durchziehen.  Besonders  erwähnenswerth  von 
unseren  Lungenpräparaten  sind  folgende:  1)  ganze  Lunge  eines 
erwachsenen  Phthisikers  mit  grosser  ulceröser  Höhle  in  der  Spitze, 
daneben  durch  das  Parenchym  zerstreut  zahlreiche  käsige  Bron- 
chitiden, Pneumonien  und  Tuberkel.  Sie  ist  regelrecht  von  oben 
nach  unten  durchschnitten.   Die  Höhle  wurde  mit  nasser  Watte 
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ausgestopft  and  das  Ganze  mit  dem  gleichen  Materiale  gut  unter- 
stützt, die  Schnittflächen  bedeckt.  Die  Fixationszeit  betrug 
4mal  24  Stunden,  danach  ö  Stunden  Alkohol.  Blutfarbe  ist  nur 
sehr  minimal  vorhanden,  dafür  aber  eine  grosse  Fülle  sehr  zarter, 
gelber,  grauer,  graurother  und  weisser  Töne,  die  sämmtlich  vor- 
trefflich erhalten  sind,  so  dass  jede  einzelne  Veränderung  genau 
zu  analysiren  und  zu  diagnosticiren  ist.  2)  Mehrere  Lungen- 
stücke mit  miliaren  Tuberkeln.  Da  die  Lungen  sehr  blutreich 
waren,  so  blieben  sie  3  Tage  in  Formalin,  6  Stunden  in  Alkohol« 
Jeder  einzelne  Tuberkel  ist  gut  erhalten,  insbesondere  sind  die 
Transparenzverhältnisse  deutlich.  Das  verkäste  Gentrum  hebt 
sich  scharf  von  dem  noch  durchscheinenden  peripherischen  Theile 
ab  und  die  völlig  glasigen  und  durchscheinenden  Tuberkel  junger 
Kinder  haben  ihr  ursprüngliches  Aussehen  behalten.  3)  wurde 
eine  schon  ziemlich  lange  ausserhalb  der  Leiche  aufbewahrt  ge- 
wesene Lunge  mit  zahlreichen  käsigen  Bronchitiden  und  Peri- 
bronchitiden  ohne  sonstige  Veränderungen  aufbewahrt,  3  Tage 
gehärtet  und  3  Stunden  in  Alkohol  nachbehandelt.  Da  die 
Farbe  der  Oberfläche  nicht  befriedigend  war,  wurde  die  oberste 
Schicht  in  dünner  Scheibe  abgetragen.  Dadurch  ging  aber  natur- 
gemäss  die  charakteristische  Prominenz  der  Heerde  verloren. 
Bei  späteren  derartigen  Objecten  haben  wir  in  den  Fällen,  wo 
ein  mangelhaftes  Ergebniss  für  die  Farbenerhaltung  der  Ober- 
fläche vorauszusehen  war,  die  Abtragung  der  obersten  Schicht 
nach  24  stündiger  Härtung  vorgenommen.  Bei  der  weiteren  Fixa- 
tion tritt  dann  noch  eine  genügende  Schrumpfung  ein,  um  die 
normalen  Differenzen  in  der  Prominenz  der  einzelnen  Bestand- 
theile  wieder  herzustellen.  Aehnlich  lagen  die  Verhältnisse  bei 
einem  primären  Bronchialkrebs  an  der  Lungenwurzel,  dessen  eine 
Hälfte  aufgehoben  wurde.  Die  Tumormasse  schrumpfte  viel 
weniger  stark,  als  das  intacte  Lungengewebe,  welches  von  allen 
Organen  am  stärksten  sich  retrahirt.  um  die  Höhendifferenzen 
auszugleichen,  wurden  von  den  Krebsmassen  entsprechende 
Scheiben  abgetragen.  Man  könnte  sagen,  dass  es  bei  älteren 
Organen  am  einfachsten  sei,  gleich  vor  der  Fixation  die  oberste 
und  verdorbene  Scheibe  abzutragen.  Bei  der  Lunge  lässt  sich 
das  ihrer  Weichheit  wegen  nicht  leicht  ausführen  und  für  dh 
anderen    Organe    bietet   es    keinen    Vortheil.     Namentlich    bei 
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längerer  Härtungszeit  wird  die  oberste  Schicht  durch  das  For- 
malin  so  stark  angegriflfen,  dass  die  Blutfarbe  deutlich  leidet 
and  man  ist  genöthigt,  sie  abzutragen.  Das  ist  für  alle  länger 
als  48  Stunden  im  Formalingemisch  gehaltenen  Präparate  zu 
empfehlen  als  rein  cosmetisches  Mittel. 

Sollen  Kehlkopfe  aufgehoben  werden,  so  ist  nicht  allein  das 
Innere  des  Larynx  und  der  Trachea  mit  Watte  auszufüllen,  son- 
dern auch  die  durchschnittenen  Kehlknopfknorpel  durch  Spreizen 
aus  Holz  oder  Glas  aus  einander  zu  halten.  Diese  Spreizen 
müssen  noch  mindestens  3  Wochen  in  der  Aufbewahrungsflüssig- 
keit  beibehalten  werden,  weil  namentlich  bei  nicht  gut  fixirten 
Objecten  leicht  eine  nachträgliche  Schrumpfung  eintritt  Später- 
hin können  sie  ohne  Schaden  entfernt  werden.  Die  Dauer  der 
Fixation  beträgt  unter  normalen  Verhältnissen  3mal  24  Standen 
und  6  Stunden  Alkohol.  Bei  grosseren  Kröpfen  oder  anderen 
Tumoren  wird  die  gründliche  Härtung  durch  geeignete  Incisionen 
zu  erleichtern  und  event.  die  Dauer  zu  verlängern  sein.  Be- 
sondere Sorgfalt  und  Vorsicht  erheischen  grossere,  zusammen- 
hängende Präparate,  wie  sie  nicht  selten  bei  Carcinomen  des 
Larynx  und  des  Oesophagus  gewonnen  werden,  wobei  dann  Kehl- 
kopf, Trachea  und  Oesophagus  und  womöglich  Theile  der  Lungen 
oder  des  Magens  als  ganzes  Präparat  conservirt  werden  sollen. 
Unter  sorgfältiger  Lagerung  mit  reichlicher  Verwendung  von 
Watte  und  viel  Flfissigkeit  gelingt  es  sehr  wohl  derartige  um- 
fangreiche Sachen  vollständig  und  übersichtlich  zu  erhalten. 

Zu  den  dankbarsten  und  leichtesten  Objecten  gehört  die 
Milz.  Nur  eine  Veränderung  lässt  sich  nicht  zufriedenstellend 
conserviren,  der  weiche  Milztumor.  Das  kann  anch  nicht 
Wunder  nehmen,  weil  durch  die  Conservirung  eine  Härtung  be- 
dingt ist.  Fixirt  man  eine  aufgeschnittene  Milz,  so  bildet  die 
weiche,  vorquellende  Pulpa  nachher  eine  compacte  Masse,  deren 
Aussehen  mit  dem  des  frischen  Organes  nur  eine  sehr  mangel- 
hafte Aehnlichkeit  hat,  und  schneidet  man  erst  nach  begonnener 
Härtung  mit  oder  ohne  vorherige  Injection  ein,  so  gelingt  es 
wieder  nicht,  das  eigen thüm liehe  Hervorquellen  der  Pulpa  za 
zeigen.  Hier  findet  eben  die  Methode  durch  sich  selbst  ihre 
natürliche  Grenze.  Noch  bei  einem  anderen  Präparat  haben  wir 
mit  unserer  Conservirung  Schiffbruch  gelitten,  mit  einer  leukämi- 
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sehen  Milz  von  17  :  12  : 9  cm  Grosse.  Trotzdem  sie  der  Länge 
nach  aufgeschnitten  i¥ar^  gelang  es  selbst  bei  14tägigem  Aufent- 
halt im  Formalin  nicht,  sie  gut  durchzufixiren,  wohl  aber  wurde 
die  Wiederherstellung  der  Farbe  unmöglich.  Heute  würden  wir 
ein  derartiges  Organ  in  der  angegebenen  Weise  injiciren,  2  Tage 
durch  die  mehrfach  nachgespritzte  Lösung  von  innen  her  härten, 
dann  den  Durchschnitt  anlegen  und  nun  noch  4 — 5  Tage  in  der 
gewöhnlichen  Weise  nachbehandeln.  Die  übrigen  Zustande  der 
Milz  geben  treffliche  Resultate,  so  die  verschiedenen  Schwellungs- 
und Degenerationszustände  der  Follikel  und  die  Veränderungen 
der  Pulpa.  An  einem  Stück  Milz  mit  Amyloid  der  Follikel  hat 
sich  nicht  nur  die  durchscheinende,  glasige  Beschaffenheit  er- 
halten ,  sondern  auch  die  charakteristische  Färbbarkeit  mit  Jod 
und  trotzdem  diese  Jodreaction  schon  mehrere  Male  wiederholt 
ist,  sieht  man  dem  Präparat  nichts  von  der  Einwirkung  an. 
Sobald  die  braune  Färbung  verschwunden  ist,  stellt  sich  im 
Glycerin  die  vorherige  Farbe  wieder  ein. 

Eine  Fülle  dankbarer  Objecto  bieten  die  Nieren.  Die  Be- 
handlung ist  im  Grossen  und  Ganzen  dieselbe,  wie  die  der  bis« 
her  besprochenen  Organe.  Ist  sie  durch  den  regelrechten  Sections- 
schnitt  gespalten,  so  pflegt  sie  in  3  Tagen  genügend  gehärtet 
zu  sein.  Je  blutreicher  sie  ist,  um  so  länger  ist  der  Aufenthalt 
im  Alkohol  zu  bemessen.  In  neuerer  Zeit  haben  wir  bei  sehr 
gut  fixirten  Organen  den  Aufenthalt  in  Alkohol  bis  zu  12  Stunden 
ausgedehnt  und  es  hat  den  Anschein,  als  ob  dadurch  die  Blnt- 
farbe  eine  mehr  hellrothe  würde,  als  bei  kürzerem  Aufenthalt. 
*  Jedenfalls  schadet  ein  längeres  Verweilen  —  sehr  gute  Fixation 
vorausgesetzt  —  bei  Milz,  Niere  und  Leber  nicht  und  es  muss 
weiteren  Erfahrungen  vorbehalten  bleiben,  hier  ein  abschliessendes 
ürtheil  zu  sprechen.  Eine  Besonderheit  der  Nieren  erfordert 
noch  genauere  Erörterung,  die  Behandlung  von  Cysten.  Kleinere 
oberflächliche  Cysten  behalten  ihre  Durchsichtigkeit  und  Füllung 
ohne  weitere  Vorsichtsmaassregeln.  Alle  von  Haselnussgrösse 
an  aufwärts  erleiden  namentlich  bei  der  Alkoholnachbehandlung 
eine  starke  Schrumpfung  und  fallen  mehr  oder  weniger  zu- 
sammen, während  im  Formalin  der  Füllungszustand  ziemlich  gut 
erhalten  bleibt.  Da  in  weitaus  den  meisten  Fällen  die  Niere 
zur  Erhaltung  von  Cysten  nicht  aufgeschnitten  werden  darf,   so 
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ist  eiDe  InjectioD  der  Gefasse  erwünscht,  zur  Noth  kann  auch 
direct  in  das  Pareochym  injicirt  werden.  Die  Fixation  des  gansen 
Organs  erfordert  4 — 5  Tage.  Dann  wird  in  Alkohol  aaf  6  bis 
10  Stunden  übertragen  und  demnächst  in  das  Glyceringemisch. 
Am  Tage  darauf  wird  die  collabirte  Cyste  mit  letzterem  ge- 
füllt. Dabei  kommt  naturlich  in  Betracht,  ob  die  Cyste  mit 
dem  Nierenbecken  in  Verbindung  steht  oder  nicht.  Im  ersteren 
Falle  wird  die  zur  Füllung  dienende  Spritze  in  den  Ureter  ein- 
geführt und  mit  einer  Ligatur  festgehalten.  Nach  vollendeter 
Füllung  wird  der  Harnleiter  festzugebunden  und  das  Ganze  in  die 
Glycerinmischung  zurückgebracht.  Zumeist  genügt  diese  erste 
Füllung,  wenn  die  Wand  der  Cyste  absolut  intact  war.  Ist  die 
Ausspritzung  vom  Ureter  her  nicht  möglich,  so  wird  eine  mög- 
lichst feine  und  scharfe  Canüle  vom  Hilus  her  durch  das  Paren- 
chym  hindurch  in  die  Höhle  eingestochen  und  dann  die  Füllung 
vollzogen.  Recht  störend  kann  bei  unvorsichtigem  Manipuliren 
mit  eingeführte  Luft  werden,  die  späterhin  als  Blasen  die 
höchsten  Punkte  aufsucht  und  die  Illusion  der  ungekünstelten 
Naturwahrheit  erheblich  beeinträchtigt.  Wenn  es  nicht  durch 
Wahl  der  Stellung  der  Niere  gelingt,  diese  Blasen  unsichtbar 
zu  machen,  so  muss  mas  versuchen,  sie  ans  der  Canüle  durch 
hin  und  her  bewegen  des  Organs  austreten  zu  lassen.  Im 
Uebrigen  sind  die  Nieren  vorzüglich  geeignet,  die  Ueberlegenheit 
der  neueren  Formalinbehandlung  über  die  bisher  geübten  Con- 
servirungsmethoden  zu  zeigen.  Die  feinsten  Transparenzverhält- 
nisse des  Parenchyms,  die  verschiedenen  Grade  der  Fettmetamor- 
phose, die  Blutfüllung,  die  käsigen  und  eitrigen  Prozesse,  Alles 
bleibt  wohl  erhalten  und  ist  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen. 
Während  sich  die  Kalkinfarcte  der  Harnkanälchen  und  die  Ab- 
lagerungen von  Kalk  in  den  Glomerulusschlingen  ziemlich 
befriedigend  erhalten,  gehen  die  harnsauren  Ausscheidungen  zu 
Grunde. 

Die  Geschlechtsorgane  bieten  keine  Verhältnisse  dar,  deren 
Behandlung  nicht  in  dem  bisher  Erörterten  ihr  Analogen  fände. 
Das  Hauptgewicht  ist  auf  eine  sorgfältige  Anordnung  des  Prä- 
parates vor  und  bei  der  Härtung  zu  legen.  Die  Blase  wird 
vortheilhaft  durch  Tamponade  etwas  gerundet.  Cysten  sind 
analog  dem  bei  den  Nieren  Gesagten  zu  bebandeln.    Ueber  die 
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Dauer  der  Fixation  lässt  sich  bei  der  grossen  Verschiedenheit 
in  der  Grösse,  namentlich  der  Uteri,  kaum  etwas  definitives 
sagen.  Ein  frischer  puerperaler  Uterus  mit  grossen  Blutcoagulis 
erfordert  3  Tage  zur  Härtung  und  einen  6 — lOstundigen  Auf- 
enthalt im  Alkohol.  Grosse  Geschwulste  müssen,  wenn  sie  durch- 
härten sollen,  mehrfach  eingeschnitten  werden. 

Nun  bliebe  von  den  Organen  der  Brust-  und  Bauchhöhle  ausser 
den  Nebennieren,  die  gar  keine  Besonderheiten  bieten,  noch  die 
Leber  und  der  Darm.  Ohne  wiederholte  Injection  härtet  eine  un- 
aufgeschnittene  Leber  niemals  durch,  weil  ihre  derbe  Kapsel  dem 
Eindringen  der  Flüssigkeit  sehr  hinderlich  ist.  Zumeist  wird  es 
genügen,  entsprechende  Scheiben  des  Organs  aufzuheben.  Die 
Fixationsdauer  ist  stets  reichlich  zu  bemessen  und  hat  bei  einiger- 
maassen  grossen  Stücken  4 — 5  Tage  zu  betragen.  Treffliche  Bilder 
geben  die  unter  dem  Namen  Muskatnussleber  zusammengefassten 
Zustände,  die  Erebsmetastasen  und  anderes  mehr.  Aber  auch 
die  Leber  bietet  eine  unüberwindliche  Schwierigkeit,  das  ist  die 
Erhaltung  der  gelben  Gallenfarbe.  Manches  Mal  hält  sie  sich, 
meistens  nicht  und  schlägt  in  ein  intensives  Grün  um.  Das 
Gleiche  ist  der  Fall  bei  der  icterischen  Färbung  der  übrigen 
Theile.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  Aenderung  der  Com- 
Position  des  Formalingemisches  sich  diese  Unannehmlichkeit  be- 
seitigen lässt,  aber  die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 
Da  sich  das,  was  sich  im  Reagenzglase  bewährte,  an  den  Organen 
selber  als  untauglich  herausstellte,  so  verzichte  ich  einstweilen 
auf  weitere  Angaben.  Einstweilen  möchte  ich  empfehlen,  der 
Galle  in  jeder  Form  möglichst  aus  dem  Wege  zu  gehen. 

Bei  der  Anfertigung  von  Darmpräparaten  vergegenwärtige  man 
sich,  dass  der  ganze  Verdanungstract  an  sich  sehr  wenig  Farbe 
aufweist  und  demgemäss  auch  keine  besonders  farbenprächtigen 
Präparate  liefern  kann.  Vor  der  Härtung  soll  die  Schleimhaut 
gut  abgespült  und  von  dem  anhaftenden  Darminhalt  befreit  sein, 
Um  das  Schrumpfen  und  Falten  zu  vermeiden  wird,  der  aufge- 
schnittene Darm  zweckmässig  auf  Glasscheiben,  die  mit  nasser 
Watte  gleichmässig  gepolstert  sind,  lose  aufgenäht.  Handelt  es 
sich  um  einfache  Schwellungszustände  der  Mucosa,  tuberculöse 
Geschwüre  oder  die  beim  Typhus  auftretenden  Veränderungen, 
so  genügen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  24  Stunden  zur  Fixation. 
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Magen-  and  DarmgeschwüUte  erfordern  ihrer  Dicke  entsprechend 
längere  Zeit.  Die  braune  and  schiefrige  Pigmentirung  hält  sich 
gat,  ebenso  die  durch  umgewandelten  BlutfarbBtoff  bedingte 
braune  bis  schwarze  Verfärbung,  die  bei  Vergiftungen  mit  Mineral- 
säuren auftritt.  In  unserer  Sammlung  befindet  sich  ein  der- 
artiges Object,  welches  von  einem  Fall  von  Schwefelsäure- 
vergiftung herstammt.  Der  Fundus  des  Magens  war  völlig  ver- 
ätzt, ein  grosser  Theil  der  Wand  ganz  zerstört,  der  Pylorustheil 
opak  grau,  das  Duodenum  fast  kohlschwarz  und  der  übrige  Darm 
in  allmählich  abnehmender  Weise  dunkelbraun  gefärbt,  die 
zwischen  liegende  Schleimhaut  stark  geschwollen  und  getrübt 
Wegen  des  grossen  Reichthums  an  BlutfarbstoSderivaten  blieb 
der  Darm  48  Stunden  in  der  Fixationsfliissigkeit,  8  Stunden  in 
Alkohol.  Alle  die  verschiedenen  Zustände  haben  sich  vortreff- 
lich erhalten.  Hat  man  sehr  starke  Schwellungen  der  Schleim- 
haut zu  conserviren,  so  thut  man  gut,  zu  Anfang  der  Härtung 
mit  einem  halb  weichen,  breiten  Pinsel  öfter  in  verschiedener 
Richtung  über  die  Oberfläche  zu  streichen,  um  ein  Aneinander- 
kleben  der  Zotten  zu  hindern,  weil  anderenfalls  die  fertige 
Schleimhaut  nicht  locker,  sondern  wie  eine  compacte,  zusammen- 
hängende Masse  aussehen  würde.  Unaufgeschnittener  Darm  muss 
nach  gründlicher  Reinigung  mit  Formalinlösung  gefüllt  und  zu- 
gebunden werden,  sonst  muss  man  in  Folge  der  Schrumpfung 
erst  sehr  aufmerksam  das  Präparat  betrachten,  um  zu  erkennen, 
was  es  eigentlich  vorstellen  soll.  Damit  hat  es  seinen  Zweck 
verloren. 

Ebenfalls  zu  den  schwer  härtenden  Organen  gehört  das  Ge- 
hirn, aber  es  ist  im  Stande,  sehr  schöne  Objecto  zu  liefern. 
Die  Farbendifferenz  der  grauen  und  weissen  Substanz  bleibt  be- 
stehen. Besonders  dankbar  sind  die  Hirnblutungen  mit  ihren 
Ausgängen  in  rothe  und  gelbe  Erweichung  mit  allen  ihren  Ueber- 
gangen.  Wir  besitzen  ein  Gehirn,  welches  noch  mit  der  früher 
verwendeten  concentrirten  Formaliomischung  behandelt  ist,  bei 
dem  auf  der  rechten  Seite  sich  eine  frische  Hämorrhagie  be- 
findet, während  an  der  entsprechenden  Stelle  links  sich  ein 
gelber  Erweichungsheerd  befindet.  Die  Farbe  der  Erweichangs- 
heerde  bleibt  dank  ihrer  Herkunft  von  dem  Farbstoff  des  Blutes 
gut  erhalten.   Will  man  hämorrhagische  oder  eitrige  Infiltrationen 
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der  weichen  Hirnhaot  erhalten,  wird  mit  Vortheil  das  Glycerin* 
Formalingemisch  angewendet  und  der  Oehalt  der  Anfbewahrungs- 
flässigkeit  an  Kaliam  aceticam  bis  auf  die  Hälfte  vermindert 
Die  Fixationsdaaer  fär  Gehirne  betragt  je  nach  der  Anzahl  der 
angelegten  Schnitte  3 — ö  Tage,  der  Alkoholaufenthalt  gewöhnlich 
6,  bei  grosseren  Hirnblutungen  12  Stunden.  Bei  Hirntumoren 
sind  ö  Tage  erforderlich.  Unter  unseren  Gehirnpräparaten  ist 
noch  erwähnenswerth  ein  Gehirn,  das  auf  der  rechten  Seite  eine 
grosse  Depression  zeigt,  die  durch  eine  faustgrosse  geronnene 
Blutmasse  zwischen  harter  Hirnhaut  und  Schädeldach  erzeugt 
war.  Die  mit  der  anhaftenden  Blutmasse  vorsichtig  losgelöste 
Dura  wurde  mit  Watte  so  ausgefüllt,  dass  die  natürliche  Con- 
vexitat  erhalten  wurde.  Die  Härtung  war  in  4  Tagen  vollendet, 
während  das  in  toto  aufgehobene  Gehirn  8  Tage  in  der  Formalin^ 
mischung  belassen  wurde.  Der  Alkoholaufenthalt  betrug  8  Stun* 
den.  Das  Präparat  gehört  zu  den  schönsten  unserer  Sammlung. 
Ihm  ebenbürtig  ist  ein  Gehirn,  dessen  oberflächliche  Venen  mit 
dicken  Thromben  in  Folge  von  Thrombose  des  Sinus  longitudi- 
nalis  gefüllt  sind,  während  die  benachbarten  Theile  der  Hirn- 
substanz bis  an  die  Ventrikelwand  heran  mit  theils  grossen, 
theils  kleinen  Blutungen  durchsetzt  ist.  Die  Fixationszeiten 
waren  5  Tage,  bezw.  8  Stunden. 

Das  Ruckenmark  liefert  sehr  schöne  und  leicht  herstellbare 
Präparate  insbesondere  im  Zusammenhange  mit  der  in  der  Längs« 
richtung  aufgesägten  Wirbelsäule.  Von  derartigen  Objeoten 
haben  wir  unter  anderem  eine  Brustwirbelsäule  aufbewahrt, 
deren  zweiter  und  siebenter  Wirbel  eine  Carcioommetastase  ent<> 
hält.  Der  obere  der  erkrankten  Wirbel  ist  zusammengesunken, 
der  untere  ist  nur  durch  seine  Farbe  als  erkrankt  zu  erkennen 
und  das  controlhalber  in  Alkohol  aufgehobene  Scheibchen  der 
anderen  Hälfte  zeigte  nach  8  Tagen  keine  Spur  einer  Affection 
mehr.  Soll  an  isolirten  Rfickenmarkstheilen  etwas  zu  sehen 
sein,  so  erfordern  sie  eine  sehr  sorgfaltige  Aufstellung.  Hat  man 
z.  B.  einen  Fall  von  grauer  Degeneration  der  Hinterstränge,  so 
ist  am  ganzen  Rückenmark  innerhalb  eines  Glases  sehr  wenig 
zu  sehen.  Wohl  gelingt  es  aber  alle  Verhältnisse  zu  zeigen, 
wenn  an  einigen  Theilen  in  3 — 4  cm  Ausdehnung  die  Häute 
vollständig  abpräparirt  werden.    Dadurch  wird  der  graue  Strang 


412 

der  hinteren  Partien  deutlich,  während  durch  die  weiche  Haut 
hindurch  kaum  etwas  zu  sehen  ist.  Um  die  Ausdehnung  des 
Prozesses  auf  dem  Querschnitt  zu  zeigen,  werden  an  verschie- 
denen Stellen,  am  besten  da,  wo  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung Theile  entnommen  wurden,  feine  Schnitte  angelegt,  die 
aber  mit  der  weichen  Haut  der  Vorderseite  noch  im  Zusammen- 
hang bleiben.  Schliesslich  wird  das  so  vorbereitete  Ruckenmark 
auf  eine  gut  ausgekochte  Korkplatte  aufgesteckt,  die  abgeschnit- 
tenen Scheiben  nach  oben  umgeklappt  und  festgesteckt.  So 
kann  man  alle  einschlagigen  Veränderungen  mit  Leichtigkeit 
übersehen. 

Die  Körpermusculatur  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Wir 
haben  z.  B.  einen  Musculus  rectus  abdominis  mit  zahllosen 
Trichinen  während  3  Tagen  gehärtet  und  5  Stunden  in  Alkohol 
belassen.  Die  Trichinen  mit  ihren  Kalkkapseln  heben  sich  scharf 
und  deutlich  von  der  rothen  Musculatur  ab  und  haben  sich  bis 
jetzt  7  Monate  gehalten. 

Die  Conservirung  der  Knochen  kommt  selten  vor  und  ist 
ziemlich  schwer,  wenn  es  sich  um  markreiche  Röhrenknochen 
handelt.  Das  gallertige  und  das  rothe  Mark,  wie  es  bei  Blut- 
krankheiten auftritt,  schrumpft  in  der  Aufbewahrungsflüssigkeit 
stark.  Wenn  von  einem  einmal  aufgesägten  Knochen  nicht  noch 
eine  dünne  Scheibe  abgesägt  werden  kann,  so  ist  nicht  viel  zu 
erreichen.  Daher  ist  es  besser  man  nimmt  aus  der  Leiche  einen 
anderen  Knochen  heraus  und  fixirt  den  4 — 5  Tage,  lässt  ihn 
12  Stunden  in  Alkohol  und  dann  14  Tage  im  Glyceringemisch. 
Dann  erst  wird  er  aufgesägt,  nochmal  auf  einige  Stunden  in  Alkohol 
übertragen  und  nunmehr  definitiv  aufgestellt.  Eine  durchge- 
schnittene Wirbelsäule  braucht  3  Tage  zu  ihrer  Härtung,  ein 
Schädeldach  eben  so  länge. 

Nunmehr  wären  die  hauptsächlichsten  Organe  besprochen 
und  ich  glaube,  dass  nach  den  gegebenen  Winken  jeder  für  den 
speciellen  Fall  das  geeignete  Verfahren  einzuschlagen  im  Stande 
ist.  Wenn  man  will,  kann  man  es  als  einen  Nachtheil  der 
Methode  bezeichnen,  dass  sie  eine  sehr  sorgfältige  und  reichliche 
Beschäftigung  mit  den  Objecten  erfordert,  wer  sie  aber  seiner 
Sammlung  widmet,  wird  sich  reichlich  belohnt  sehen  und  sehr 
bald  die  Erfahrung    machen,    dass    meine  auf  den  ersten  Blick 
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vielleicht  zu  detaillirt  erscheinende  Darstellang  nur  das  noth- 
wendigste  berührt  hat,  wie  sie  denn  hauptsächlich  die  Punkte 
erörtert  hat,  die  durch  vielfache  Anfragen  an  mich  als  dar- 
stellungswerth  mir  erschienen  sind. 

Noch  auf  einen  Punkt  will  ich  hinweisen,  dass  nehmlich 
das  Abtragen  von  Scheiben  zur  Verschönerung  der  Schnittfläche 
immer  erst  erfolgen  darf,  wenn  das  Präparat  mindestens  14  Tage 
in  der  Aufbewahrungsflössigkeit  gelegen  hat.  Nach  dem  Ab- 
tragen kommt  das  Präparat  nochmals  auf  2^3  Stunden  in  den 
Alkohol,  um  die  Farbe  anzufrischen.  Auch  die  angegebene  Be- 
handlung des  Rfickenmarks  zum  Zwecke  übersichtlicher  Auf- 
stellung darf  erst  nach  der  angegebenen  Zeit  erfolgen,  weil  man 
dann  ziemlich  sicher  sein  kann,  dass  keine  Schrumpfung  mehr 
eintritt. 

Und  nun  noch  einige  Worte  über  die  öconomische  Ver- 
wendung der  angegebenen  Lösungen.  Die  Formalinmischung 
kann  wiederholt  verwendet  werden.  Daher  ist  es  nicht  rathsam 
mit  der  Flüssigkeitsmenge  zu  sparen.  Nach  einer  zweimaligen 
Benutzung  durch  entsprechend  grosse  Präparate  wird  etwa  ein 
Fünftel  der  verwendeten  Chemikalien  zugesetzt  und  nun  kann 
die  aufgefrischte  Lösung  noch  zweimal  verwendet  werden. 
Späterhin  benutzen  wir  die  alten  Lösungen  etwa  während  der 
Hälfte  der  nöthigen  Fixationsdauer  und  übertragen  für  den  Rest  in 
frischbereitete.  Dadurch  werden  die  frischen  erheblich  weniger 
ausgenutzt.  Auch  der  Alkohol  kann  öfter  benutzt  werden, 
namentlich  wenn  auch  hier  ein  Umlegen  in  ein  zweites  Gefäss 
vorgenommen  wird.  Das  relativ  theuerste  ist  die  Aufbewahrungs- 
flüssigkeit,  weil  sie  natürlich  für  jedes  Object  hergestellt  wird. 
Hoffentlich  gelingt  es  Glycerin  und  namentlich  das  Kalisalz  durch 
gleichwerthige  Substanzen  zu  ersetzen.  Trübt  sich  diese  letzte 
Lösung  bei  der  Herstellung,  so  filtrirt  man  sie  durch  einen  mit 
Watte  gefüllten  Trichter  und  ebenso,  wenn  eine  nachträgliche 
Färbung  durch  das  Präparat  eintreten  sollte  und  giesst  dann  die 
gereinigte  Flüssigkeit  wieder  auf.  Ganz  bestimmt  ist  das  ganze 
Verfahren,  wenn  man  die  Leistungen  in  Rechnung  stellt,  nicht 
theurer  als  irgend  eins  der  «Iten.  Denn  die  so  gewonnenen  Prä- 
parate vermögen  in  der  That  einen  annehmbaren  Ersatz  der 
frischen  Organe   zu    bieten.     Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen, 
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dass  sie  in  ihrer  ganzen  Schönheit  nar  in  der  Anfbewahrangs- 
flfissigkeit  erscheinen.  Dadurch  wird  der  Unterricht  bis  zu.  einem 
gewissen  Grade  unabhängig  von  dem  frischen  Material  und  das 
erleichtert  wiederum  das  Einhalten  eines  bestimmten  systema- 
tischen Ganges.  Aber  nicht  nur  der  pathologische  Anatom  fin- 
det seine  Rechnung,  sondern  auch  der  Lehrer  der  normalen 
Anatomie,  für  den  die  Beschaffung  eines  brauchbaren  frischen 
Materiales  noch  grossere  Schwierigkeiten  hat.  Alsdann  ist  er  in 
der  Lage,  mehr  als  bisher  ausser  auf  die  rein  morphologische 
Beschreibung  der  Organe  auf  die  Erläuterung  ihres  normalen 
Aussehens  zu  geben.  Das  bedingt  dann  wieder  eine  erhebliche 
Erleichterung  des  pathologisch-anatomischen  Unterrichtes,  weil 
dann  vorausgesetzt  werden  kann,  dass  der  Studirende  das  nor- 
male Aussehen  der  verschiedenen  Organe  in  seinem  ganzen  Um- 
fange kennt.  Dazu  gehört  die  Kenntniss  des  jeweiligen  Grades 
der  Transparenz,  der  Eigenfarbe  und  des  mittleren  Blutgehaltes, 
lauter  Dinge,  die  jetzt  erst  mit  einem  grossen  Zeitaufwande  vom 
Pathologen  gelehrt  werden  mfissen. 

Ob  sich  von  der  combinirten  Formalinfization  auch  für  an- 
dere Disciplinen,  die  Botanik  und  die  Zoologie,  Vortheile  ziehen 
lassen,  kann  ich  nicht  sagen,  da  bei  meiner  beschrankten  Zeit 
mir  Streifzuge  in  andere  Gebiete  nicht  leicht  möglich  sind. 
Immerhin  labe  ich  einige  Versuche  gemacht,  die  aber  kein  Ur- 
theil  gestatten.  Für  die  meist  sehr  viel  Luft  im  Inneren  füh- 
renden Pflanzen  durfte  sich  das  Verfahren  so  wenig  bewähren, 
wie  die  bisher  versuchten,  weil  die  Flüssigkeit  in  die  lufthaltigen 
Theile  eindringt  und  so  das  gesammte  Aussehen  erheblich  ver- 
ändert. Wenigstens  war  das  der  Fall  bei  den  Blättern  von 
Kürbispflanzen.  Immerhin  dürfte  es  sich  eines  ausgiebigen  Ver- 
suches lohnen.  Das  Chlorophyll  scheint  sich  zu  halten.  For- 
malin  allein  und  dauernd  ist  nicht  zu  brauchen.  Es  gilt  daher 
eine  geeignete  Trennung  der  Fixation  und  der  eigentlichen  Auf- 
bewahrungsflüssigkeit zu  finden. 

Für  zoologische  Zwecke  ist  die  angegebene  Methode  in  so 
weit  brauchbar,  als  es  sich  um  Erhaltung  von  Objecten  handelt, 
die  sich  in  ihrer  Beschaffenheit  den  menschlichen  nähern.  So 
habe  ich  vielerlei  Versuche  mit  Mäusen,  Meerschweinchen  und 
ähnlichen  Thieren  gemacht.     Ein  aufgeschnittenes  Meerschwein- 
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eben  z.  B.  ist  io  3  Tagen  fixirt  und  hält  sich  gut.  Mit  anderen 
Thieren,  Fischen  und  dergl.  hatte  ich  keine  Gelegenheit  zu  ar* 
betten  und  hoffe,  dass  von  maassgebender  Seite  Versuche  ge- 
macht werden  mögen.  Selbstredend  dürfte  es  zweckmässig  sein, 
sich  nicht  sclavisch  an  meine  Recepte  zu  halten,  sondern  die 
Zusammensetzung  der  Flüssigkeiten  nach  ähnlichen  Principien, 
wie  ich  sie  für  mein  Specialgebiet  aufgestellt  habe,  zu  wählen 
und  event.  nach  anderen  Chemikalien  zu  suchen. 

Um  nun  noch  gleich  den  heutzutage  so  beliebten  Prioritäts- 
ansprüchen von  vornherein  die  Spitze  abzubrechen,  sei  betont, 
dass  zuerst  Melnikow,  dann  Jores  ihre  Methode  veröffentlicht 
haben.  Wie  ich  zu  meiner  Methode,  wenn  die  Sache  überhaupt 
den  Namen  verdient,  gekommen  bin,  habe  ich  dargethan.  Die 
vorliegende  Publication  ist  der  vorläufige  Abschluss  jahrelanger, 
nach  bestimmten  Gesichtspunkten  unternommener  Versuche  und 
keine  Patentschrift 

Wie  gesagt,  war  es  mir  darum  zu  thun  gewesen,  für  den 
Unterricht  geeignete,  möglichst  naturgetreue  Demonstrationsprä- 
parate herzustellen.  Dieser  Absicht  wurden  die  Mittel  unter- 
geordnet und  kein  Werth  auf  eine  Erhaltung  auch  der  mikro- 
skopischen Details  gelegt.  Wer  das  unbedingt  als  Nebengabe 
fordert,  darf  nun  und  nimmermehr  auch  von  dem  schönsten 
Wachspräparat  Gebrauch  machen.  Und  doch  dürfte  es  kaum 
jemanden  geben,  der  den  grossen  Werth  der  künstlichen  Präpa- 
rate für  den  Unterricht  leugnet.  Deshalb  darf  die  Erhaltung 
der  mikroskopischen  Struktur  bis  in  ihre  Einzelheiten  nicht  den 
Maassstab  für  die  Beurtheilung  einer  Conservirungsmethode  ab- 
geben. Mit  einem  Mittel  alles  zu  erreichen  ist  unmöglich. 
Gleichwohl  habe  ich  der  wiederholten  Anfragen  wegen  auch  nach 
dieser  Hinsicht  die  Methode  geprüft.  Bei  den  angewandten 
Mitteln  war  es  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  die  Organe  auch 
ihre  mikroskopische  Struktur  bewahren  würden.  Ueber  die  Ver- 
wendbarkeit des  Formalins  allein  für  die  histologische  Technik 
sind  eine  grosse  Zahl  von  Einzelarbeiten  veröffentlicht,  auf  die 
hier  um  so  weniger  eingegangen  zu  werden  braucht,  als  in 
Bd.  144  dieses  Archivs  von  PI  enge  alle  einschlägigen  Verhält- 
nisse, einschliesslich  Literaturangaben  besprochen  sind.  Ich  habe 
mich  darauf  beschränkt,  zu  untersuchen,  ob  die  meiner  Lösung 
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beigemischten  Ingredienzien   irgend  einen  erheblichen  Nacbtheil 
bringen.   Za  dem  Ende  habe  ich  Stacke  von  etwa  einem  Qaadrat- 
centimeter   die    verschiedenen    Losungen    passiren    lassen.     Ein 
Stuck  wurde  nach  der  Formalinhärtung  untersucht,  ein  weiteres 
nach    der  Alkoholnachbehandlung   und    ein    drittes   und  viertes 
nachdem  sie  drei,  bezw.  30  Tage  in  der  Glycerin-Ealimiscbung 
gelegen  hatten.     Im  letzteren  Falle  ist  es  nöthig,  dass  die  Aus- 
waschung der  Äufbewahrungsflussigkeit  mit  80  procentigen  Alkohol 
erfolgt,  nicht  mit  Wasser.    Wenn  der  Alkohol  mehrere  Male  er- 
neuert ist,    wird    schnell  in  steigendem  Alkohol  entwassert  und 
nach  Durchtränkung   mit  Xylol    in  Paraffin  eingebettet.     Wenn 
das  Auswaschen    nicht    gründlich    erfolgt,    so   färben   sich    die 
Schnitte  in  der  Regel  langsamer  als  sonst.     Es  zeigt  sich  nun, 
dass   kein    bemerkbarer  Unterschied    zwischen    den  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Conservirung  gewonnenen  mikroskopischen 
Präparaten  besteht.    Wichtig  ist  vor  Allem,  dass  auch  die  lange 
im  Glycerin  aufbewahrten  Stücke,   was  Erhaltung  der  einzelnen 
Bestand theile    und  Färbbarkeit   anbetrifft,    sehr  gute  Bilder  er- 
gaben,   die  alle  Vortheile  einer   guten  Formalinfixation  an  sich 
haben.     Gefärbt    wurde    mit  Hämalaun-Bosin,    mit  Carmin,  mit 
Ehrliches  Triacid.     Leber   und  Nieren,    die  als  hauptsächlichste 
Organe  untersucht    wurden,   gaben    gute  Präparate,  die  sich  in 
Folge  der  besseren  Blutconservirung  den  Alkohol-  und  Sublimat- 
controlpräparaten    meist    überlegen   erwiesen.      Namentlich    er- 
scheinen   die   einzelnen  Zellgrenzen  deutlicher  als  bei  Alkohol- 
fixation.     Auch    verschiedene  Tumoren    wurden    untersucht  und 
es  ergab    sich,   dass    die    alten  Conservirungsmethoden  auch  in 
dieser   Hinsicht   keine    Ueberlegenheit   zeigen.     Bei    der   früher 
verwendeten    concentrirteren  Formalinlösung    tritt  allerdings  bei 
sehr   weichen   Geschwülsten    eine    zu    starke  Schrumpfung    ein, 
während  die  seit  nun  länger  als  einem  halben  Jahre  ausschliess- 
lich verwendete  schwächere  Lösung  von  diesem  Fehler  frei  ist 
Bei    sehr   alten  Präparaten    scheint  es,    als  ob  eine  langsamere 
Färbung  eintritt,  wenigstens  bei  der  Schnellfarbung  mit  concen- 
trirten   Farbsolutionen.      Um   noch    einige    Specialfärbungen   za 
prüfen,    habe   ich  die  Tuberkeibacillen-  und  Fibrinfarbung  nach 
Weigert  gewählt.   Behandelt  man  den  Inhalt  einer  phthisischeo 
Höhle  nach  Art  der  Deckglastrockenpräparate  und  fixirt  statt  in 
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der  Flamme  in  der  Formalinlösuog  und  nachträglich  in  Alkohol, 
so  färben  sich  die  Bacillen  ebenso  gut,  wie  die  in  der  Flamme 
fixirten.  Hat  ein  derartiges  Präparat  4  Wochen  in  der  Auf- 
bewahrungsflössigkeit  gelegen,  so  ist  nicht  der  mindeste  Unter- 
schied im  Resultate  zu  bemerken.  Zur  Färbung  diente  Bismark- 
braun für  die  Kerne  und  Carbolfuchsin  für  die  Bacillen.  Das  gleiche 
Verhältniss  ist  bei  der  Bacillenfarbung  in  Schnitten  vorhanden. 
Auch  Methylenblau  und  Gentianaviolett  geben  gute  Färbungen. 
Die  Fibrinfarbung  bei  fibrinöser  Pneumonie  gelingt  sehr  gut, 
selbst  wenn  die  Stucke  lange  Zeit  aufbewahrt  gewesen  sind. 
Bei  der  Anfertigung  der  zahlreichen  mikroskopischen  Präparate 
hat  mich  Herr  cand.  med.  A.  Orgler  in  dankenswerther  Weise 
unterstutzt.  Jedenfalls  ist  mit  Sicherheit  zu  sagen,  dass  die 
nach  der  neuen  Methode  hergestellten  Präparate  auch  in 
mikroskopischer  Hinsicht  billigen  Anforderungen  genügen  und  so 
glaube  ich,  dass  die  combinirten  Formalinmethoden  dazu  berufen 
sind,  der  Monotonie  der  alten  weissen  Sammlungspräparate  ein 
Ende  zu  machen.  Noch  ist  manche  Verbesserung  zu  findeui 
aber  ich  denke,  sie  wird  nicht  ausbleiben,  wenn  sich  erst  alle 
betheiligten  Kreise  von  der  Möglichkeit  einer  farbigen  Conser- 
virung  überzeugt  haben. 

Zum  Schlüsse  sei  nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  die 
allermeisten  Organe  in  der  specifisch  schweren  Aufbewahrungs- 
fiüssigkeit  schwimmen  und  durch  geeignetes  Festbinden  auf  Glas-, 
Kork-  oder  Wachsplatten  festgehalten  werden  müssen.  Die  ge- 
bräuchlichen Verschlusslacke  halten  auf  die  Dauer  nicht  dicht 
und  es  verdienen  daher  Gefasse  mit  eingeschliffenem  Glasdeckel 
den  Vorzug. 

Endlich  sei  bemerkt,  dass  das  Formalin  sehr  unangenehm 
auf  die  Augen  und  die  Respirationsorgane  wirkt.  Durch  Ver- 
deckthalten aller  Gefasse  lässt  sich  der  Verdunstung  begegnen. 
Ferner  macht  Formalin  die  Haut  spröde  und  rissig  und  die 
Heilung  wird  bei  fortgesetzter  Handhabung  unmöglich.  Daher 
sind  für  den  Präparator  Gummihandschuhe  unerlässlich. 
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xm. 

Ueber  Melanose  des  Perieardinms. 

Von  Dr.  Max  Borst, 

L  AMittonteo  am  Patbologbch-uiatAmiichea  lostitat  der  URiv«rtit&t  WäncbBt^ 

(Hierza  Taf.  XU.  Fig.  1—3.) 


Bei  den  von  mir  vorgenommenen  Sectionen  begegnete  es  mir 
zweimal,  dass  bei  der  Eröffnung  des  Herzbeateis  das  Pericardium 
parietale  in  der  ganzen  Aosdehnung  schwarz  gefärbt  erschien. 
Diese  Scbwarzfarbung  trat  nicht   —    wie    ich    das   gleich    von 
vornherein  bemerken  will  —  in  Form  von  Flecken  nnd  Streifen 
auf,  wie  man  sie  häufig  in  serösen  Häuten  oder  anch  sonst   im 
Körper  als  Ueberreste  von  Blutungen  (bei  eintretender  Fäalniss) 
findet,   sondern  in  ganz  gleich  massiger  Weise*  bot  das  parietale 
Blatt   des    Herzbeutels   eine   tiefschwarze   Farbe    dar,    die    nur 
stellenweise  einem  mehr  helleren,  grauschwärzlichen  Tone  Platz 
machte.     Die  Leichen    waren  beide  Mal  tuberculöse  Individuen, 
und  es  ergab  sich  diese  Melanose  des  Pericards  als  ein    durch- 
aus accidentoller  Befund,  indem  weder  sonstwo  im  Körper  mela> 
notische  Pigmentirungen  sich  fanden,  noch  speciell  der  Herzbeutel 
irgend  welche  krankhaften  Veränderungen  darbot.   Freilich  Hessen 
sich  in  beiden  Fällen  spärliche,    frischere  Petechien  im  Epicard 
nachweisen,    von  dunkelrother  Farbe    nnd   ganz   geringer    Aus- 
dehnung —  aber  es  Hess  sich  von  vornherein    annehmen,    dass 
die  intensive,  verbreitete  Pigmentirung  des  Herzbeutels  zu  diesen 
winzigen  Blutergüssen  wenigstens  in  keinem  direct  abhängigen 
VerhältnisB  stehen  könne.  Die  Pericardialflüssigkeit,  die  in  beiden 
Fällen  jedenfalls  nicht  vermehrt  erschien,  enthielt  beide  Mal  reich- 
lich schwarze  Pigmentkömer,  Fetttröpfchen  und  zum  Theil  sehr 
stark  pigmentirte,  abgestossene  Endothelzellen ;  im  zweiten  Fall 
traf  ich  noch  spärliche,    gut  erhaltene,   rothe  Blutkörperchen  an 
und  massenhaft  meist   rundliche   oder   ovale  Tropfen   von   ver- 
schiedenster Grösse,  die  nicht  selten  zu  grösseren  Gebilden  von 
unregelmässiger  Gestalt  confluirten,    und    die   ich   wegen   ihres 
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blassen,  leicht  gelbgrunlich  schillerndeD  Farbentooes  für  aas  den 
rothen  Blutkörperchen  ausgetretenes  Hämoglobin  halte. 

Die  sofort  Yorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der 
in  so  auffallender  Weise  schwarz  gefärbten  Partien  des  Pericar- 
diums,  die  ich  an  mit  dem  Messer  abgeschabtem  und  in  Glycerin 
suspendirtem  Material  anstellte,  ergab  Folgendes: 

1.  Fall. 

Die  pflasterartig  an  einander  gefügten  Endothelzellen,  deren 
Kerne  meist  deutlich  hervortreten  und  mit  einem  (selten  zwei) 
Eernkörperchen  versehen  sind,  enthalten  zum  grössten  Theil 
eine  wechselnde  Menge  von  schwarz  tingirten,  rundlichen  Körn- 
chen. Das  Pigment  sammelt  sich  zuerst  an  irgend  einer  Stelle 
der  Peripherie  an,  umgreift  dann  —  mit  zunehmender  Pigmenti- 
rung  —  mit  sichelförmigen  Ausläufern  den  Kern,  so  dass  eine 
halbmondförmige  Figur  entsteht;  schliesslich  ist  dann  das  ganze 
Protoplasma  der  Zelle  dicht  mit  schwarzen  Körnchen  besetzt, 
die  als  ein  gleichmässiger  Ring  den  Kern  umgeben,  so  dass 
wegen  der  gedrängten  Anhäufung  eine  Unterscheidung  der  ein* 
zelnen  Körperchen  nicht  mehr  möglich  ist.  Der  Kern  ist  meist 
frei  von  Pigment,  nur  selten  enthält  er  vereinzelte  Körnchen 
schwarzen  Farbstoffes.  Die  den  Zellleib  erfüllenden  körnigen 
Massen  zeichnen  sich  ausser  durch  ihre  Farbe  aus  durch  ihre 
ganz  gleichmässige  Grösse,  bezw.  Winzigkeit;  nur  mit  den 
stärkeren  Trockensystemen  lässt  sich  die  schwarze  Pigmentmasse 
in  ihre  Theilchen  zerlegen,  und  es  stellt  sich  dabei  heraus,  dass 
diese  Theilchen  in  Form  und  Beschaffenheit  eine  überaus  voll- 
kommene Gleichartigkeit  aufweisen.  Die  die  Pigmentmasse 
bergende  Zelle  des  Pericardialendothels  ist  dabei  von  normaler 
Grösse,  zeigt  keinerlei  Zerfallserscheinungen,  und  gleicht  in  ihrem 
Aussehen  ausserordentlich  den  polygonalen  Pigmentzellen,  wie 
man  sie  in  der  hinteren  Lage  der  Pigmentsohicht  der  Iris  antrifft. 

Neben  diesen  schwarzen  Zellen  —  mitten  in  einem  Bezirk 
von  solchen  —  liegt  hie  und  da  eine  mit  gelbbraunen,  rost* 
farbenen  Körnern  dicht  besetzte  Zelle. 

2.  Fall. 

Beim  zweiten  Fall,  der  sich  bei  der  makroskopischen  Be- 
trachtung vom  ersten  nicht  wesentlich  unterschied,  enthüllte  das 
Mikroskop  interessante  Einzelheiten: 
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Hier  waren  sammtlicbe  Endothelien,  schwarz  pigmentirte 
sowohl,  als  die  übrigen,  aoüserordentlich  vergrössert,  zum  Theil 
besassen  sie  den  Umfang  einer  Riesenxelle.  Die  schwarzen  Zellen 
enthielten  wieder  dieselben  melanotischen  Körner,  nnr  nicht  von 
der  gleichmässigen  Grosse  der  einzelnen  Pigment  tragenden 
T  beilchen.  Trat  schon  hierin  ein  Unterschied  gegenüber  dem 
ersten  Fall  hervor,  so  warde  dieser  noch  frappanter  dadurch, 
dass  massenhaft  mit  braunen,  rostfarbenen  Körnern  besetzte 
Endothelien  vorkamen,  ja  dass  hie  und  da  in  ein  und  derselben 
Zelle  braunes  und  schwarzes  Pigment  enthalten  war,  dass  end- 
lich neben  den  den  Farbstoff  tragenden  rundlichen  Körnchen 
eigenthümliche,  sofort  näher  zu  beschreibende  Kugeln  und  Klämp- 
ohen  vorkamen,  von  denen  zahlreiche  Uebergangsbilder  ver- 
muthen  Hessen,  dass  sie  zu  den  farbigen  Kömchen  in  ursach- 
lichem Zusammenhang  stehen  könnten.  Diese  eben  erwähnten 
Kugeln  und  Klümpchen  sind  identisch  mit  den  in  der  Herz- 
beutelflussigkeit  gefundenen  Gebilden,  und  stellen,  wie  diese, 
meist  rundliche,  grössere  und  kleinere  Tröpfchen  dar,  die  durch 
ihre  leicht  gelbgrunliche  Farbe  auffallen;  meist  fliessen  sie  zu 
unregelmassig  gestalteten  Körpern  zusammen,  erscheinen  dann 
langgestreckt,  rosenkranzformig  an  einander  gereiht,  oder  als 
Klumpen  von  der  verschiedensten  Contourirung.  Diese  Gebilde 
liegen  nun  theilweise  zu  grossen  Massen  nicht  nur  extracellulär, 
sondern  meist  innerhalb  der  Endothelzellen ,  und  bedingen  die 
vorhin  erwähnte  bedeutende  Grösse  derselben.  Es  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  beschriebenen  Körner  directe  Ab- 
kömmlinge der  rothen  Blutkörperchen,  nehmlich  Hämoglobin- 
tropfen  sind.  Im  Zellleib  zerfallen  sie  nun  in  immer  kleinere 
und  kleinere  rundliche  Tröpfchen,  bis  sie  schliesslich  die  Grösse 
der  fertigen,  Pigment  tragenden  Körnchen  erreichen;  dann  be- 
ginnen weitere  Veränderungen:  die  kleinen,  bis  dahin  farblosen 
Kügelchen  werden  braun  und  schliesslich  schwarz;  man  Icann 
diese  Metamorphose  nicht  selten  an  ein  und  derselben  Zelle  ver- 
folgen. 

Ist  so  anatomisch  der  zweifellose  Nachweis  zu  liefern,  dass 
die  Pigmentkörnchen  in  letzter  Linie  vom  Blut,  bezw.  Blutfarb- 
stoff abstammen,  so  wird  dieser  Thatsache  durch  die  chemische 
Reaction   eine   noch   festere  Stütze   gegeben.    Diese   Prüfungen, 
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die  ich  wegen  der  Beschränktheit  des  Materials  natürlich  nur 
im  Kleinen  unter  dem  Deckglas  anstellen  konnte,  ergaben  Fol- 
gendes : 

1)  In  beiden  Fällen  wurden  die  den  braunen  und  schwarzen 
Farbstoff  tragenden  Körnchen  bei  Zusatz  von  2procentiger  Ferro- 
cyankaliumlösung  und  ^procentiger  Salzsäure  intensiv  ge- 
bläut; diese  Blaufärbung  verschwand  im  Verlauf  einiger  Monate 
wieder,  während  derer  das  Präparat  in  Glycerin  und  unter  Wachs- 
rahmen conservirt  wurde,  erschien  aber  sofort  wieder  —  aller- 
dings nur  diflfus  —  als  ich  behufs  Anstellung  der  Fettreaction 
Iprocentige  Osmiumsäure  zufliessen  Hess. 

2)  In  Chloroform  ist  der  Farbstoff  nicht  löslich,  dagegen 
scheinen 

3)  die  schwarzen  und  braunen  Körnchen  in  0,6  procentiger 
Kochsalzlösung  wenigstens  theilweise  etwas  abzublassen. 

4)  Essigsäure  in  einer  25procentigen  Lösung  bringt  nicht 
nur  den  Farbstoff  völlig  und  sofort,  sondern  bei  längerer  Ein- 
wirkung auch  die  Körnchen  zum  Verschwinden,  an  die  der  Farb- 
stoff gebunden  ist;  ebenso  löst  sich 

5)  bei  Behandlung  mit  verdünnter  Salzsäure  der  Farb- 
stoff auf. 

6)  Osmiumsäure  (Iprocentig)  scheint  weder  die  Körnchen, 
noch  das  von  ihnen  beherbergte  Pigment,  wenigstens  bei  kurzer 
Einwirkung,  wesentlich  anzugreifen. 

7)  Die  vorhin  erwähnten,  als  Hämoglobintropfen  ange- 
sprochenen Körperchen  endlich,  geben  dementsprechend  die 
Berlinerblaureaction  nicht;  Osmiumsäure  lässt  sie  auch  unver- 
ändert; dagegen  blassen  sie  in  0,6  procentiger  Chlornatriumlösung 
und  in  25  procentiger  Essigsäure  zu  sohattenartigen  Gebilden  ab, 
und  verschwinden  bei  längerer  Einwirkung  des  letzteren  Me- 
diums ganz. 

Gehen  wir  nun  zu  einer  Besprechung  der  beiden  merk- 
würdigen Fälle  über,  so  ist  vor  Allem  kein  Zweifel,  dass  der  an 
zweiter  Stelle  beschriebene  Fall  die  Vorstufe  des  ersten  darstellt. 
In  diesem  ersten  Fall  ist  der  ganze  Vorgang  genetisch  gar  nicht 
mehr  zu  verfolgen,  es  handelt  sich  um  einen  stationären  Zustand 
—  das  ganze  Pericardendothel  ist  melanotisch  pigmentirt,  ganz 
gleichmässig  feinkörnig,    und   seine  Zellen    gleichen   in   hohem 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  147.  Hft  3.  28 
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Mansae  den  physiologisch  an  gewissen  Eorperstellen  vorkommen- 
den Pigmentzellen.  Man  konnte  daran  denken,  dass  man  ein 
Naturspiel  vor  sich  habe,  wenn  nicht  die  positive  Eisenreaction 
anf  einen  Zusammenhang  der  Pigmente  mit  den  Elementen  des 
Blutes  hinwiese. 

Der  zweite  Fall  jedoch  gestattete  einen  lehrreichen  Einblick 
in  die  Entwickelungsgeschichte  des  melanotischen  Pigments.  Wie 
wir  sahen,  sind  es  Zerfallsprodukte  der  rotben  Blutkörperchen, 
entweder  iormliche  Bruchstücke  derselben,  oder,  wie  ich  glaube, 
Hamoglobinmassen,  die  von  den  Endothelzellen  aufgenommen 
werden,  und  die  nun  im  Zellleib  —  wahrscheinlich  durch  die 
Thätigkeit  der  Zelle  selbst  —  in  immer  kleinere  Theilchen  zerlegt 
werden :  so  wandeln  sich  die  grossen,  geschwollenen,  hämoglobin- 
haltigen  Endothelzellen  allmählich  in  Kömchenzellen  um,  wobei 
successive  eine  braune,  dann  schwarze  Färbung  der  Körnchen 
eintritt;  bemerkt  muss  werden,  dass  die  Pigmentmetamorphose 
erst  dann  beginnt,  wenn  die  Hämoglobinmassen  in  die  kleinsten 
Theilchen  zerlegt  worden  sind.  Soweit  liegen  die  Verhältnisse 
also  ganz  klar;  es  bieten  aber  die  beiden  Fälle  so  viel  inter- 
essante Einzelheiten,  dass  es  angezeigt  erscheint,  sie  näher  zu 
analysiren. 

Einmal  war  ja,  wie  erwähnt,  eine  irgendwie  ausgiebigere 
Blutung,  die  zu  jener  umfangreichen  Pigmentirung  in  einem  an- 
nähernd gleichen  Verbältniss  gestanden  hätte,  nicht  vorhanden, 
und  dann  musste  doch  —  bei  der  colossalen  Häufigkeit  kleiner 
Hämorrhagien,  Petechien,  Ecchymosen  u.  s.  w.  besonders  in  se- 
rösen Membranen  —  eine  solche  Melanose  ein  häufiger  vor- 
kommendes Ereigniss  sein,  wenn  wir  in  den  beschriebenen 
Fällen  nichts  weiter  sehen  wollten,  als  einen  typischen,  physiolo- 
gischen Vorgang  bei  der  Resorption  von  Blutextra vasaten;  end* 
lieh  kommt  noch  dazu,  dass  die  Umwandlung  des  braunen 
Pigments  in  die  schwarze  Modification  noch  ein  ganz  besonderes 
Interesse  bietet 

Dass  eine  grössere  Blutung  oder  Reste  einer  solchen  über- 
haupt nicht  nachzuweisen  war,  dafür  kann  wohl  eine  plausible 
Erklärung  darin  gefunden  werden,  dass  es  sich  um  Blntaustritte 
per  diapedesin  gehandelt  haben  möchte,  ein  Vorgang,  der  bei 
alten  Phthisikern,    bei    denen  Blutstauungen  in  den  Venen   der 
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Organe  und  Gewebe  des  Brostkorbes  wohl  haafig  vorhanden 
sind,  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören  wird.  Dagegen  aber, 
dass  es  sich  in  den  Fällen  nar  qm  die  Theilerscheinung  eines 
Resorptionsvorganges  handle,  spricht  nicht  nur  die  grosse  Selten- 
heit des  Befundes,  sondern  auch  die  Thatsache,  dass  die  ganze 
Affection  offenbar  einen  typischen  Abschluss  erreicht  und  mit 
einem  stationären  Zustand  endigt,  dagegen  sprechen  vor  Allem 
die  feineren  Details  des  mikrochemischen  und  histologischen 
Verhaltens. 

Ehe  ich  hierauf  eingehe,  muss  ich  ganz  kurz  auf  die  bis 
jetzt  bekannten  Thatsaoben  eingehen,  die  bezuglich  der  Vor- 
gänge bei  der  Zersetzung  und  Resorption  des  Blutes  im.  mensch- 
lichen Körper  festgestellt  sind: 

Neumann^)  hat  zuerst  bewiesen,  dass  aus  dem  ergossenen 
Blut,  bezw.  dem  Blutfarbstoff  zunächst  hauptsächlich  zwei  Körper 
entstehen:  einmal  eisenfreies  Hämatoidin,  ein  meist  krystallini- 
scher  Körper,  und  dann  eisenhaltiges  Hämosiderin,  das  haupt- 
sächlich in  Körnern  oder  auch  Schollen  auftritt;  ersteres  soll 
sich  bilden,  wenn  Blut  in  lebensunfähiges^  letzteres,  wenn  es  in 
lebensfähiges  Gewebe  ergossen  wird.  Thoma')  fugt  noch  hinzu, 
dass  der  Sauerstoffgehalt  der  betreffenden  Gewebe  von  ent- 
scheidendem Einfluss  sei,  indem  bei  mangelnder  0-Zufuhr  Hä- 
matoidin, bei  reichlicher  Hämosiderin  sich  bilde;  ersteres  sei 
also  ein  Reductions-,  letzteres  ein  Oxyd ations Vorgang.  Bei  der 
Hämatoidinbildung  meint  Virchow'},  dass  aus  gelöstem  Blut- 
farbstoff Krystalle  und  Körner  sich  ausschieden  (das  gelöste 
Hämoglobin  als  solches  kann  nach  M.  B.  Schmidt  keine  Pig- 
mentirung  hervorrufen),  während  Schmidt^)  für  die  Hämosiderin- 
bildung  als  Regel  wohl  die  directe  Umwandlung  der  rothen 
Blutkörperchen  oder  ihrer  Tbeilstäcke,  oder  des  tropfenförmig 
vom  Stroma  getrennten  Hämoglobins  annehmen  zu  müssen 
glaubt.     Ob,  wie  es    hauptsächlich    Langhans    vertrat,    diese 

>)  Neumann,   Beiträge   zur   Kenntniss   der   pathol.   Pigmente.    Dieses 

Archiv.    Bd.  111.    1888. 
')  Thema,  Lebrb.  der  patb.  Anat.   I.    1894. 
*)  Virchow,  Die  patbol.  Pigmente.    Dieses  Archiv.   Bd.  1. 
*)  Schmidt,    Hämorrhagie    und    Pigmentbildung    in    Lubarscb    nnd 

Oster  tag,  Ergebnisse  der  allg.  patb.  Morphol.  und  Physiol.    1895. 

28* 
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UmwandloDg  oor  im  loneni  von  „blotkörpercheohaltigeD  ZeDen^ 
stattfinden  kann,  oder  ob  diejenigen  Recht  haben,  wekhe  aoch 
eine  extracelloläre  Genese  zulassen,  ist  hier  nicht  zu  erörtern  — 
in  unseren  Fällen  sprach  alles  dafür,  dass  die  Verarbeitang  des 
Hämoglobins  zu  Pigment  nur  innerhalb  der  Endothelzellen  Tor 
sich  geht;  wir  glaubten  ja  in  dem  ganzen  Vorgang  eine  acti\e 
Thätigkeit  des  Zellprotoplasmas  sehen  zu  müssen. 

Ziegler*)  giebt  folgende  Schilderung  der  Schicksale  der 
rothen  Blutkörperchen  bei  der  Blutung: 

a)  unveränderte  Resorption  durch  die  Lymphgefasse ; 

b)  Löäuog  des  Hämoglobins  und  Diffusion  desselben;  das 
gelöste  Hämoglobin  wird  theils  als  solches  resorbirt,  theilä 
scheidet  sich  Hämatoidin  aus  (Virchow),  theils  bildet  sich 
Hämosiderin  (Gegensatz  zu  Schmidts  Ansicht)  in  Form  von 
gelben  und   braunen  Körnern; 

c)  directer  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  und  Schrum- 
pfung zu  körnigen  braunen  Massen  (amorphes  Pigment); 

d)  Aufnahme  der  rothen  Blutkörperchen  oder  ihrer  Zerfalls- 
produkte in  Wanderzellen;  die  aufgenommenen  Massen  zerfallen 
zu  braunen  Körnern. 

Klebs')  unterscheidet  drei  Formen:  einmal  kommt  es  zur 
Lösung  des  Hämoglobins  und  zu  „diffuser  Imbibition  der  Zellen", 
wonach  in  lebendem  Protoplasma  sehr  bald  in  Folge  activer 
Zell  thätigkeit  eine  Umwandlung  des  Hämoglobins  in  körnige 
Massen  eintritt;  ein  anderes  Mal  bleibt  der  Blutfarbstoff  in  den 
rothen  Blutkörperchen  oder  Theilen  derselben  eingeschlossen, 
und  es  bildet  sich  Hämosidern,  d.  i.  ^eine  lockere  Verbindung 
des  Eisens  mit  den  Albuminkörpern  der  rothen  Blutkörperchen^ : 
in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  bildet  sich  von  vornherein 
Hämatoidin. 

Thoraa')  spricht  sich  über  die  chemischen  Reactionen  der 
beiden  Körper  näher  aus:  nach  ihm  ist  Hämatoidin,  das  er  mit 
Bilirubin  identificirt,  unlöslich  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether, 
löslich  in  Chloroform  und  Schwefelkohlenstoff  und  alkalischen 
Flüssigkeiten;  es  ist  eisenfrei  und  giebt  auch  die  Gallenfarbstoff- 

1)  Ziegler,  Lehrb.  der  allg.  pathol.  Anatomie  und  Pathogenese.   1689. 
^  Rieb 8,  Allgem.  Pathologie.    1889. 
*)  Tboma,  a.  a.  0. 
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reaction.  Hämosiderin  hält  Thoma  für  Eisenoxydhydrat;  er 
meiDt  jedoch  aus  dem  Umstände,  dass  die  Berlinerblaureaction 
verhältnissmässig  langsam  erfolge^  schliessen  zu  müssen,  dass 
das  Ferrihydroxyd  ,,an  grössere  oder  geringere  Mengen  eiweiss- 
äbnlicher  Körper  gebunden  sei^;  dafür  spreche  auch  die  wech* 
selnde  Färbung  der  Körner;  manchmal  gebe  die  Ferrocyankalium- 
salzsäureprobe  eine  mehr  diffuse  Blaufärbung,  und  rühre  das 
von  gelösten,  farblosen  eisenhaltigen  Albuminaten  her. 

Kehren  wir  nach  dieser  kurzen  Besprechung  zu  unseren  Fällen 
zurück,  so  sehen  wir,  dass  das  Pigment  entstand  ganz  auf  dem 
einen  von  M.  B.  Schmidt  geschilderten  Wege:  durch  directe  Um- 
wandlung und  intracelluläre  Verarbeitung  grösserer,  vom  Stroma 
gelöster  Hämoglobintropfen  zu  feinsten  Körnchen ;  wobei  in  diesen 
Körnchen  allmählich  ein  brauner,  dann  schwarzer  Farbstoff  auf- 
tritt. Ich  habe  absichtlich  bisher,  sowohl  durch  den  histologi- 
schen Befund  als  das  mikrochemische  Verhalten  veranlasst,  stets 
zwischen  den  kleinsten,  rundlichen,  den  Zellleib  erfüllenden 
Kügelchen,  und  dem  an  diese  gehefteten  Farbstoff  unterschieden. 
Wie  aus  der  bisherigen  Schilderung  zu  ersehen  ist,  gelang  es 
z.  B.  mittelst  Essigsäure  den  Farbstoff  sofort  und  vollkommen 
aus  den  Kügelchen  auszuziehen,  wobei  die  letzteren  farblos  er- 
schienen; allerdings  lösten  sich  allmählich  bei  längerer  Einwir- 
kung der  Säure  auch  die  Kügelchen  auf  —  eine  Thatsache,  die 
dafür  spricht,  dass  wir  es  mit  Albuminaten  zu  thun  haben;  es 
sind  also,  wie  auchKlebs  und  Thoma  wollen,  die  eisenhaltigen 
Pigmente  an  Albuminkörper  in  irgend  einer  Weise  gebunden  — 
ob  chemisch  oder  mechanisch,  das  ist  freilich  eine  andere  Frage, 
Ich  möchte  mich  wenigstens  für  die  mitgetheilten  Fälle  für  die 
letztere  Ansicht  entscheiden,  denn  einmal  ist  die  Leich- 
tigkeit, mit  der  es  gelingt,  den  Farbstoff  von  den  Albumin- 
körnern zu  entfernen  ebenso  auffallend,  wie  das  prompte 
Auftreten  der  Berlinerblaureaction,  und  dann  tritt,  wenn 
einmal  das  Pigment  aus  den  Albuminkörperchen  ausgezogen 
ist,  eine  Wiedervereinigung  nicht  mehr  ein:  so  wurde  vor* 
hin  bemerkt,  dass  bei  Behandlung  mit  Ferrocyankali  und 
Salzsäure  die  bis  dahin  braunen  und  schwarzen  Körnchen  ge- 
bläut wurden,  dass  aber  die  Blaufärbung  allmählich  verschwand ; 
darnach   sahen   die    restirenden ,    rundlichen   Eiweisskörperchea 
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farblos  aas.  Sobald  ich,  was  etwa  4  Mooate  spater  geschah, 
Osmiamsaure  (1  procentig)  zasetzte,  trat  wieder  Blaaßrbang  ein, 
aber  ganz  diffas  im  Leib  der  Zellen  und  in  der  conservirenden 
Flüssigkeit  (Glycerio),  während  die  randlichen  Eorperchen  farblos 
blieben  —  es  hatte  also  das  Eisen,  einmal  von  den  Albaminkorpern 
getrennt,  eine  nochmalige  Verbindung  mit  diesen  nicht  eingegangen. 

Wir  haben  ans  bis  jetzt  noch  nicht  darüber  geäassert,  fOr 
welche  Art  chemischer  Verbindung  wir  die  braunen  und  schwar- 
zen Pigmente  halten;  es  sollen  auch  gerade  in  dieser  Frage  nur 
bescheidene  Vermuthungen  ausgesprochen  werden: 

Für  die  braunen  Kömchen  wäre  es  ja  von  vornherein  wahr- 
scheinlich, dass  man  es  mit  Eisenhydroxyd,  bezw.  mit  Hämosiderin 
zu  thun  hatte  —  die  chemische  Reaction  spricht  entschieden 
nicht  dagegen.  Wie  aber  kommt  es  zu  der  schwarzen  Modi- 
fication?  Hier  erscheinen  zwei  Erklärungen  möglich: 

Einmal  kann  man  die  Schwarzfarbnng  dem  Einflnss  von 
Schwefelwasserstoff  auf  das  braune,  als  Hämosiderin  anzu- 
sprechende, Pigment  zuschreiben,  und  die  Bildung  von  Schwefel- 
eisen annehmen ;  die  Entwickelung  von  H,S  würde  dann  am  ein- 
fachsten beginnender  Fäulniss  zuzuschreiben  sein. 

Gegen  eine  solche  Auffassung  spricht  Vieles:  einmal  die 
grosse  Regelmässigkeit  und  Gleichförmigkeit  der  Pigmentirung; 
der  zweite  Fall  besonders  zeigt  zur  Genüge,  wie  ganz  systema- 
tisch, möchte  ich  sagen,  das  Hämoglobin  von  der  farblosen  iu 
die  braune  und  allmählich  in  die  schwarze  Modification  über- 
geführt wird;  ferner  spricht  dagegen  der  Umstand,  dass  die 
beiden  Leichen,  um  die  es  sich  handelt,  absolut  keine  Zeichen 
irgendwie  weitgehender  Zersetzung  darboten;  sie  wurden  zur 
Zeit  kühler  Witterung  annähernd  24  Stunden  post  mortem  ob- 
ducirt;  weiterhin  fanden  sich  nirgends  sonst  schwarze  Pigmenti- 
rungen,  die  auf  Fäulnisswirkung  zurückzuführen  gewesen  wären; 
endlich  —  wie  sollte  man  sich  mit  der  Annahme,  dass  es  sich 
um  die  Einwirkung  von  H,S  in  Folge  von  Fäulniss  handeln 
möchte,  die  Thatsache  erklären  können,  dass  in  ein  und 
derselben  Zelle  die  braunen  und  die  schwarzen  Körner  neben 
einander  vorkommen?  Wir  können  also  nicht  annehmen,  dass 
durch  Fäulniss  entstandener  Schwefelwasserstoff  die  Schwarz- 
färbung bedingt  habe;  wohl  aber  ist  es  theoretisch  denkbar,  dass 
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es  sich  dennoch  um  Schwefeleisen  in  den  schwarzen  Pigmenten 
handelt,  indem  ja  sowohl  das  Hämoglobin  Spuren  von  Schwefel 
enthält,  als  auch  die  Eiweisskörper  der  Zellen  diesen  Stoff  zur 
Verbindung  mit  den  Derivaten  des  eisenhaltigen  Blutfarbstoffes 
zur  Verfügung  stellen  können.  Leider  konnte  begreiflicherweise 
eine  irgenwie  genügende  chemische  Prüfung  auf  die  Anwesenheit 
von  Schwefel  bei  dem  geringen  Material,  das  unter  dem  Deck- 
glas zur  Verfügung  stand,  nicht  angestellt  werden. 

Wenn  es  sich  aber  hätte  ausschliessen  lassen,  dass  die 
schwarzen  Pigmente  auf  der  Bildung  von  Schwefeleisen  beruhen, 
dann  wäre  vielleicht  noch  folgende  Erklärung  geblieben:  es 
könnten  die  schwarzen  Pigmentmassen  nehmlich  reines,  metalli- 
sches Eisen  sein,  das  aus  der  braunen  Modification,  dem  Eisen- 
oxyd, durch  Reduction  hervorgegangen  wäre !  —  man  wurde  sich 
dann  vorzustellen  haben,  dass  allerfeinste  Theilchen  reinen  Eisen- 
pulvers in  mechanischer  Verbindung  mit  jenen  Albuminkorper- 
chen  ständen,  dass  diese  gleichsam  mit  jenen  imprägnirt  wären, 
dass  es  sich  also  um  eine  ächte  Siderosis  der  Endothelzellen 
des  Pericards  handle.  Zu  einer  solchen  Auffassung  würde  nicht 
nur  das  ganze  Bild  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung,  sondern 
auch  die  nun  schon  mehrfach  betonte  leichte  Trennbarkeit  des 
Farbstoffes  von  den  Albuminkorperchen  in  Einklang  stehen. 

Noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  sei  anzuschliessen  ge- 
stattet: Vor  Allem  ist  nach  dem  Gesagten  klar,  dass  die  be- 
schriebene melanotische  Färbung  des  Pericards  weder  in  das  Ge- 
biet der  sogen.  Pseudomelanosen  gehört,  die  durch  Fäulniss 
entstehen,  und  am  häufigsten  in  den  Unterleibsorganen  in  Form 
fleckiger,  schwarzer  und  grauer  Zeichnungen  vorkommen 
(v.  Recklinghausen,  Neumann),  noch  in  das  Gebiet  der 
von  V.  Recklinghausen^)  zuerst  näher  beschriebenen  Hämo- 
chromatose,  bei  welcher  Affection  es  bei.  der  Resorption 
grösserer  Blutergusse  (v.  Recklinghausen)  oder  in  Folge  Ver- 
mehrung des  Blutzerfalls  innerhalb  der  Blutbahn  bei  Kachexien, 
Alcoholismus  [Göbel"),  Hintze')]  u.  s.  w.  zu  einer  Ablagerung 

* 

^)  ▼.  Recklinghausen,  Deutsche  Gbir.    1  und  2. 

^  Göbel,   Ueber   Pigmentablagerung   in   der   Darmmusculatur.     Dieses 

Archiv.   Bd.  136. 
*)  Hintze,  Ueber  Hämochromatose.    Dieses  Archiv.  Bd.  139. 


428 

von  theils  eisenfreiem  Hamofascin  (v.  Recklinghausen),  theiU 
von  Hämosiderin  in  Milz,  Leber,  serösen  Hänten  kommt,  wodarcb 
diese  Ablagerangsstätten  eine  graue,  graubraune  oder  auch  rauch- 
schwarze  Farbe  erlangen.  In  unseren  Fallen  war  das  Pericard 
ganz  isolirt  schwarz  gefärbt  —  und  zwar  der  parietale  Antheil 
desselben;  eine  Erklärung  für  dies  letztere  Phänomen  lasst  eich 
natürlich  nur  ganz  vermuthungsweise  geben:  Dass  die  Endothelien 
der  serösen  Häute  bei  der  Resorption  von  Ergössen  in  die  von 
ihnen  begrenzten  Höhlen  überhaupt  eine  Rolle  spielen,  ist  mehr 
als  wahrscheinlich.  Im  Jahre  1847  hat  bereits  B.  Reinhardt') 
in  den  Endothelzellen  der  Pleura  und  des  Peritonäums  Fett- 
kügelchen  entdeckt,  und  findet  sich  im  Lehrbuch  von  Thoma 
diese  Beobachtung  bestätigt;  Thoma  glaubt,  dass  die  Endothe- 
lien eiweissartige  Bestandtheile  des  pathologischen  Transsudates 
aufnehmen  und  in  Fett  umwandeln.  Auch  ich  habe  solche  mit 
Fettkörnchen  beladenen  Endothelzellen  des  Oefteron  gesehen ; 
noch  mehr  aber,  wie  diese  Beobachtungen,  scheinen  die  eben 
beschriebenen  Fälle  für  eine  Betheiligung  der  Endothelien  der 
serösen  Häute  bei  der  Resorption  zu  sprechen.  Es  ist  aber  — 
um  wieder  auf  unser  Thema  zu  kommen  —  nicht  ohne  weiteres 
die  Meinung  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  bei  dem  angenom- 
menen Resorptionsgeschaft  das  parietale  Blatt  des  Pericards 
in  erheblicherer  Weise  betheiligt  sein  möchte,  als  das  Epicar- 
dium,  das  den  ständig  in  mächtigster  Bewegung  befindlichen 
Herzmuskel  überzieht,  und  deshalb  zur  Aufnahme  und  Ver- 
arbeitung von  fremden  Stoffen  weniger  geeignet  erscheint.  Leider 
ist  über  den  Verlauf  der  Lymphbahnen  —  denn  um  diese  kann 
es  sich  hier  nur  handeln  —  in  den  fraglichen  Gegenden  noch 
zu  wenig  Genaueres  bekannt. 

Wie  aber  kommt  es  nun,  dass,  während  die  meisten  klei- 
neren Blutungen  in  die  serösen  Höhlen  für  unser  blosses  Auge 
unsichtbar  durch  allmähliche  Resorption  verschwinden,  in  unseren 
zwei  Fällen  dies  nicht  geschah,  sondern  eine  stationäre  Pigmen- 
tirung  des  gesammten  Herzbeutelendothels  resultirte?  In  dieser 
Hinsicht  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  bei  alten  Phthi- 
sikern    in  Folge   der    mannichfachen  Schrumpfungsprozesse  und 

')  Reinhardt,  Dieses  Archiv.    B(J.  1, 
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cirrhotischer  Vorgänge  nicht  nur  io  der  Lunge  and  den  Pleuren, 
sondern  auch  besonders  in  den  mediastinalen  Geweben  vorkom- 
menden Obstructionen  der  abfährenden  Lymphwege  einen  wenig- 
stens pradisponirenden  Einfluss  auf  die  beschriebene  Pigment- 
infiltration haben.  In  unseren  Fällen  fanden  sich  solche  Indura- 
tionsvorgänge  reichlich,  insbesondere  verbanden  in  beiden  Fällen 
dicke  Schwarten  die  Anssenfläche  des  parietalen  Herzbeutel blattes 
mit  den  benachbarten  Lungenpleuren.  Wir  stellen  uns  also  vor, 
dass  dadurch  die  ableitenden  lymphatischen  Bahnen  das  er- 
gossene Blut,  bezw.  das  in  Tropfen  losgelöste  Hämoglobin  nicht 
in  genügender  Weise  weiter  transportiren  konnten,  oder  dass  es 
die  resorbirenden  Endothelzellen  aus  denselben  Gründen  nicht 
an  die  Lymphwege  abzugeben  im  Stande  waren,  und  dass  so 
eine  Retention  des  Blutfarbstoffes  in  den  Endothelien  stattfand, 
die  schliesslich  zur  endgiltigen  Verarbeitung  desselben  zu  brau- 
nen uod  schwarzen  Pigmentmassen  führte.  Ich  spreche  in  dieser 
Beziehung  absichtlich  nur  von  einem  pradisponirenden  Einfluss, 
da  es  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass  noch  eine  besondere 
Beschaffenheit  der  Endothelzellen  selbst,  besondere  Eigenschaften 
ihres  Protoplasmas,  die  natürlich  nicht  näher  bestimmt  werden 
können,  oder  endlich  gar  die  jeweilige  Zusammensetzung  des 
Blutes  selbst  bei  dem  ganzen  Prozess  im  Spiele  sind. 
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XIY. 

BUntologbelie  Untenwehm^M  u  ja9m 
Kaninchen  fiber  die  TeriiUtnisee  der  Appoeition 
und  Resorption  des  Knochengewebes  unter  dem 

Einfloss  ausschliesslicher  HaferfGtterung. 

(Aus  der  Berliner  Caiverritito-Kiaderklioik.    Diicctiir:  Geb.  IbdL-Ratfa 

Prof.  Dr.  Heabner.) 

Von  Dr.  Wilhelm  Stoeltzner. 
(Hierza  Tat  XIL  Fig.  4—5.) 


Die  ausschliessliche  Haferfutterong  nnteracheidet  sich  nach 
zwei  RichtQogeo  von  der  gewöhnlichen,  den  Kaninchen  zntrig- 
liehen  Ernährang.  Erstens  ist  das  gewohnliche  Fatter  bedeatend 
kalkreicher;  zweitens  hat  im  Gegensatz  zu  diesem  der  Hafer 
eine  saure  Asche.  Beide  Eigenthümlichkeiten  haben  Einflnss 
auf  das  Skeletsystem,  wie  durch  zahlreiche  chemische  Unter- 
suchungen festgestellt  ist. 

Besonders  eingehend  hat  Weiske  diese  Fragen  studirt;  ich 
werde  auf  seine  verdienstvollen  Arbeiten  vielfach  einzugehen 
haben.  Die  Versuche  Weiske's  an  erwachsenen  Thieren  lasse 
ich  allerdings  ausser  Betracht,  weil  meine  eigenen  Beobachtungen 
sich  nur  auf  junge  Thiere  erstrecken:  da  ich  ferner  nur  an 
Kaninchen  experimentirt  habe,  übergehe  ich  hier  auch  die  Unter- 
Kuchungen  über  das  Verhalten  der  Carnivoren  bei  kalkarmer, 
bozw.  saurer  Fütterung.  Ich  hebe  sogar  ausdrücklich  hervor, 
dass  ich  die  Ergebnisse,  welche  ich  mitzutheilen  habe,  als  nur 
für  Kaninchen  und  diejenigen  Herbivoren  geltend  ansehe,  deren 
Knochensystem,  nach  den  vorliegenden  chemischen  Analysen, 
auf  kalkarme,  bezw.  saure  Ernährung  in  gleicher  Weise  wie  das 
dor  Kaninchen  reagirt. 

Was  nun  zunächst  die  Wirkung  eines  kalkarmen  Futters 
anbelangt,  so  war  in  Versuchen,  welche  Weiske  und  Wildt*) 

0  IJntersuchuDgen  über  die  Zusammensetzung  der  Knochen  bei  kalk-  oder 
phosphorB&urearmer  Nahrung.    Zeitschr.  für  Biol.   Bd.  IX.    1873. 
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an  Lammera  aostellten,  „die  Entwickelang  der  gesammten 
Enochenmasse  zwar  eine  geringere,  als  bei  normaler,  reichlicher 
Futterang",  jedoch  wurde  „in  keinem  Falle  eine  chemische  oder 
physikalische  Veränderung  der  Knochen^  bemerkt.  Versuche  an 
jungen  Kaninchen  mit  kalkfreiem  Futter^)  (mit  Salzsäure 
extrahirte,  mit  destillirtem  Wasser  ausgewaschene  Gerste;  als 
Getränk  destillirtes  Wasser)  gaben  ein  ganz  ähnliches  Resultat. 
„Ist  die  Entziehung  der  Mineralstoffe  eine  möglichst  vollständige, 
so  findet  wahrscheinlich  nicht  allein  keine  weitere  Vermehrung 
der  Enochensubstanz,  sondern  allmählich  ebenso  wie  beim  6e- 
sammthunger  eine  Verminderung  derselben  statf  Der  Procent- 
gehalt der  Enochensubstanz  an  Mineral bestandtheilen  sinkt  da- 
gegen nicht. 

Auch  über  den  Einfluss  einer  sauren  Nahrung  muss  ich 
das  Wichtigste  kurz  anfuhren.  Lämmer  ertrugen  die  Beigabe 
von  fast  2  pCt.  Schwefelsäure  zu  einem  sonst  zweckmässigen 
Futter  ziemlich  gut').  Die  Resorption  der  Mineral bestandtheile 
wurde  vermehrt,  ebenso  die  Menge  des  Calciums  in  der  Harn- 
asche. Die  Masse  des  Skelets  nahm  in  annähernd  normaler 
Weise  zu.  Wurden  die  Enochen  getrennt  untersucht,  so  fand 
sich  in  einzelnen,  nehmlich  in  den  Schulterblättern,  den  Rippen, 
den  Wirbeln  und  den  Beckenknochen  der  Mineralstoffgehalt  um 
etwa  2  pCt.  gegen  die  Norm  vermindert.  Dass  diese  Verminde- 
rung im  Vergleich  mit  der  den  eigentlichen  Knochenkrankheiten, 
der  Rachitis  und  Osteomalacie  eigenthumlichen  verschwindend 
gering  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  procentische  Zusammen- 
setzung der  Enochensubstanz  des  ganzen  Skelets  fast  völlig 
normal  war. 

Aehnlich  wie  die  Mineralsäuren  selbst  wirken  ihre  sauren 
Salze.  Junge  Eaninchen,  welche  zum  Futter  eine  Beigabe  von 
NaHjPO^  erhielten,    zeigten    ein    nur  wenig  geringeres  Gewicht 

*)  E.  Weiske,  Ueber  Enochenzusammensetzang  bei  Terscbiedenartiger 
Ernäbrung.     Zeitschr.  für  Biol.    Bd.X.    1874. 

^  Weiske,  Debmel,  Eennepobl,  Scbalze  and  Flechsig,  Versuche 
aber  etwaige  Einfiässe,  welche  die  Aafnahme  freier  S&ure  aaf  die  Ver- 
dauangsvorgfinge  sowie  aaf  den  Stickstoff-  and  Mineralstoff- Umsatz  im 
Korper  der  HerbiToren  ausübt.  Journ.  für  Landwirtbscbaft.  Bd.  XXXIII, 
1885. 
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des  Skelets  als  die  Controltbiere*).  In  der  procentischen  Za- 
sammensetzQDg  der  KoocheDsubsUDZ  fand  sich  kein  Uotersehied. 
Der  Mittheilung  werth  scheint  mir  der  Umstand  zu  sein,  dass 
die  letzterwähnten  Kaninchen  stets  alkalischen  Urin  hatten. 

Bedeutendere  Störungen  als  die  Beigabe  massiger  Mengen 
von  Mineralsäuren  und  sauren  Mineralsalzen  erzeugt  die  aus- 
schliessliche HaferfutteruDg.  Ein  Ausdruck  dessen  ist  schon  der 
Umstand,  dass  Kaninchen,  welche  dieser  Futterung  unterworfen 
werden,  einen  stark  sauren  Urin  produciren.  Die  Acidität  dieser 
Nahrung  ist  also  eine  sehr  beträchtliche.  Ausserdem  kommt 
noch  die  Kalkarmuth  des  Hafers  hinzu.  Weiske^-^)  fand  das 
Gewicht  des  trockenen,  fettfreien  Skelets  bei  jungen  Kaninchen, 
die  nur  mit  Hafer  gefüttert  worden  waren,  stets  gegen  die  Norm 
erheblich  vermindert.  Auch  der  Procentgehalt  der  Knochen- 
substanz an  MineralstoiTen  war  etwas  gesunken. 

Ganz  besondere  Muhe  hat  Weiske  darauf  verwendet,  fest- 
zustellen, inwieweit  eine  Beigabe  von  Salzen  geeignet  ist,  die 
ungunstige  Wirkung  der  Haferfütterung  abzuschwächen  oder 
noch  zu  steigern.  Er  fand  in  der  Hauptsache  Folgendes:  Bei- 
gabe von  CaCO,  macht  den  Hafer  zu  einem  völlig  geeigneten 
Futter;  günstig,  wenn  auch  nicht  paralysirend,  wirkt  MgCO,, 
weniger  günstig  SrCO, ;  CaSO^  wirkt  ungünstig.  Von  Phosphaten 
wirkt  Ca,(PO^),  günstig,  aber  weniger  als  CaCO, ;  Na,PO^  bei 
manchen  Thieren  günstig,  bei  anderen  ungünstig,  NaH,PO^  sehr 

0  H.  Weiske,  Uebt  anhalteode  Aufnahme  tod  sauren  Hineralsalzea 
einen  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  der  Knochen  aus?  Die  land- 
wirtbschaftlichen  Versucbs-Stationen.    Bd.  XXXIX.    1891.   S.  17. 

^  Uebt  anhaltende  Aufnahme  von  sauren  Mineralsalzen  einen  Einfluss 
auf  das  Körpergewicht  der  Thiere  und  auf  die  Zusammensetzung  der 
Knochen  aus?  Die  landwirthsch.  Versuchs-Stat.  Bd.  XXXIX.  1891. 
S.241. 

^  Versuche  über  den  Einfluss,  welchen  die  Beigabe  verschiedener  Salze 
zum  Futter  auf  das  Korpergewicht  und  die  Zusammensetzung  der 
Knochen  und  Zähne  ausübt.  Die  landwirthsch.  Versuchs-Stat.  Bd.  XL. 
1892. 

*)  Versuche  über  die  Wirkung  einer  Beigabe  von  Calcium-,  Strontium- 
resp.  Magnesiumcarbonat  zu  einem  kalkarmen,  aber  phosphorsäure- 
reichen  Futter  auf  den  thierischen  Organismus,  insbesondere  auf  die 
Zusammensetzung  des  Skelettes.    Zeitschr.  für  Biol.    Bd.  XXXi.   1894. 
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ungünstig.  Ebenfalls  sehr  angünstig  wirkt  das  citronensaure 
Natrium.  Die  mehr  oder  weniger  günstige,  bezw.  ungünstige 
Wirkung  dieser  Salze  offenbart  sich  immer  nur  als  eine  Milde« 
rang,  bezw.  Verstärkung  der  Haferwirkung.  Eine  im  Wesen 
neue  Veränderung  der  Knochen  kommt  nicht  hinzu. 

Herr  Geheimrath  Heubner  hatte  die  Gute,  mich  auf  die 
Arbeiten  Weiske's  aufmerksam  zu  machen.  Erschlug  mir  vor, 
die  Versuche  zu  wiederholen,  jedoch  den  Einfluss  der  Hafer- 
fütterung  auf  das  Enochensystem  nicht  der  chemischen,  sondern 
der  histologischen  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Ich  kam  dem  Wunsche  des  Herrn  Geheimrath  Heubner 
gern  nach.  Eine  Bestätigung  und  Ergänzung  der  chemischen 
Untersuchungen  durch  histologische  war  gewiss  von  Interesse. 
Ausserdem  hoffte  ich,  vielleicht  die  Frage  beantworten  zu  kön- 
nen, welche  von  den  beiden  Schädlichkeiten,  die  in  der  Hafer- 
ffitterung  vereinigt  sind,  die  nachtheilige  Wirkung  auf  das  Skelet 
hauptsächlich  verursacht 

Um  dies  event.  festzustellen,  musste  es  mein  Bestreben 
sein,  in  verschiedenen  Versuchen  einmal  die  saure  Beschaffenheit 
des  Futters,  das  andere  Mal  die  Ealkarmuth  zu  eliminiren.'  Zur 
Bekämpfung  der  Acidität  schien  mir  das  meines  Wissens  von 
Weiske  nicht  versuchte  kohlensaure  Natrium  besonders  geeignet 
zu  sein.  Als  beizugebendes  Ealksalzwählteich  das  von  Weiske  eben- 
falls nicht  versuchte  Chlorcalcium  wegen  seiner  neutralen  Reaction 
und  seiner  leichten  Löslichkeit  in  Wasser.  Ausserdem  erschien 
es  mir  zweckmässig,  einigen  Thieren  CaCO,  zum  Futter  zuzugeben. 

Ich  verfuhr  also  folgendormaassen:  eine  Gruppe  der  Thiere 
erhielt  nur  Hafer,  eine  andere  Hafer  und  CaCO, ,  eine  dritte 
Hafer  und  Na,CO, ,  eine  vierte  Hafer  und  CaCI,.  Die  Salze 
wurden  mit  dem  angefeuchteten  Hafer  innig  vermischt. 

Auf  Abwägung  des  Hafers  und  der  Salze  wurde  verzichtet; 
so  nothwendig  sie  für  chemische  Untersuchungen  ist,  scheint  sie 
mir  für  histologische  entbehrlich  zu  sein,  da  man  mit  dem 
Mikroskop  doch  nicht  in  der  Lage  ist,  wie  mit  der  Wage  das 
Schicksal  der  eingeführten  Stoffe  zahlenmässig  zu  verfolgen. 

Die  zum  Versuch  bestimmten  Thiere  wurden  gruppenweise 
in  Käfige  gesperrt.  Als  Streu  wurde  Sand  verwendet,  als  Ge- 
tränk, wie  in  den  Versuchen  Weiske's,  Brunnenwasser  gereicht. 
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Nach  Ablauf  der  beabsichtigten  Beobachtungszoit  wurden  die 
Thiere  durch  Chloroformeinathmung  getodtet.  Zur  weiteren 
Bearbeitung  wurde  von  jedem  Thier  die  Pars  squamoaa  des 
Hinterhauptbeins,  der  linke  Humerus,  die  dritte  rechte  Rippe, 
der  erste  Lendenwirbel,  die  rechte  Beckenhalfte  und  die  rechte 
Tibia  ausgewählt.  Diese  Knochen  wurden  in  Mfiller'sche  Flüssig- 
keit gelegt,  die  besonders  in  der  ersten  Zeit  häufig  gewechselt 
wurde.  In  der  Müller'schen  Flüssigkeit  blieben  die  Knochen 
etwa  7  Monate.  Darauf  wurden  sie  24  Stunden  ausgewaschen, 
dann  entwässert  und  in  Celloidin  eingebettet. 

leb  benatse  die  Gelegenheit «  hier  daraaf  faioza weisen,  dese  die  noch 
vielfach  nbllche  vollständige  Entkalkong  der  Knochen  fnr  alle  Stadien  ober 
die  AppositionsTerb&Itnisse  principiell  zu  verwerfen  ist  Langes  Verweilen 
in  Mäller^scher  Flüssigkeit  bewirkt  zwar  auch  eine  tbeilweise  Entkalkong, 
80  dass  die  Knochen  schneidbar  werden;  es  bleibt  aber  der  Unterschied 
zwischen  der  kalkhaltigen  Substanz  nnd  der  kalklosen,  welche  letztere  be- 
kanntlich im  normalen  Knochen  sich  etets  findet  und  fiir  die  Beariheiinng 
der  Appositionsverhältnisse  maassgebend  ist,  so  scharf,  als  ob  die  Knocken 
völlig  unentkalkt  wären.  Es  ist  ein  grosses  Verdienst  von  Pommer*)»  Auf 
die  Vortheile  der  unvollständigen  Entkalkung  mit  Nachdruck  hingewiesen 
zu  haben;  und  die  eingebenden  Untersuchungen  dieses  Forschers  haben  ihren 
ausserordentlichen  Werth  gerade  durch  die  einwandsfreie  Präparationsmethode. 

Die  mit  dem  Mikrotom  hergestellten  Schnitte  wurden  zuerst 
24  Stunden  in  einer  ganz  dünnen  Lösung  von  carminsaurem 
Ammoniak  gefärbt,  darauf  5  Minuten  in  folgender  Mischung: 

Bismarkbraun  bis  zur  Sättigung 
Glycerin 
Aqu.  dest  ää. 
Nach  Entwässerung  und  Entfärbung  in  Alkohol  wurden  die 
Schnitte  in  Canadabalsam  eingeschlossen. 

Von  den  Hinterhauptsschuppen  wurden  Schnitte  senkrecht 
zur  Flächenausbreitung  des  Knochens  angefertigt,  von  den  Ober- 
armknochen Längsschnitte  beider  Epiphysengrenzen  und  Quer- 
schnitte der  Diaphfsenmitten,  von  den  Bippen  Längsschnitte 
durch  die  Enorpelknochengrenze,  von  den  Wirbeln  Schnitte  senk- 
recht  zur  Längsaxe   des  Spinalkanals,    von   den  Beckenhälften 

*)  Gusta?  Pommer,  Untersuchungen  über  Osteomalacie  und  Rachitis. 
Leipzig  1885. 
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Sagittalschnitte,  von  den  Tibien  Längsschnitte  beider  Epiphysen- 
grenzen  und  Querschoitte  der  Diaphysenjoxitten. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  werde  ich  jetzt  die 
vier  Gruppen,  welche  die  Thiere  bilden,  der  Reihe  nach  im 
Speci eilen  besprechen,  auch  die  Ergebnisse  der  histqlogischen 
Untersuchung  den  übrigen  Bemerkungen  über  jede,  einzelne 
Gruppe  gleich  anfügen.  Weiterhin  werde  ich  dann  die  Unter- 
schiede, welche  sich  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  auffinden 
lassen,  hervorheben,  und  eine  Deutung  der  Ergebnisse  versuchen. 
Schliesslich  möchte  ich  dann  noch  einige  Beobachtungen  mit- 
theilen, die  nicht  eigentlich  zum  Thema  gehören^  die  aber,  ob- 
wohl nur  nebenher  erhoben,  mir  doch  nicht  ohne  Interesse  zu 
sein  scheinen. 

Gruppe  1.     Ausschliesslich  B(afer  und  Wasser. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  7  Thiere. 

Kaniacben  1,  7  Wochen  alt,  trat  am  29.  Juli  189$  mit  einem  Gewicht 
von  700  g  in  den  Versuch  ein.  Am  13.  August  wog  es  670  g,  am  21.  August- 
ebenfalls 670  g.    Am  22.  August  wurde  es  todt  aufgefunden. 

Kaninchen  2,  aus  demselben  Wurf  wie  1,  wog  am  29.  Juli  1895  750  g, 
am  13.  August  830  g,  am  21.  August  810  g,  am  27.  August  790  g.  An 
diesem  Tage  wurde  es  getödtet. 

Kaninchen  3,   7  Wochen   alt,   wog  beim  Beginn   des  Versuches   am 

5.  September  1895  870  g,  am  16.  September  850  g,  am  1.  October  ebenfalls 
850  g.    Am  4.  October  wurde  es  getödtet 

Kaninchen  4,  6^  Wochen  alt,  wog  bei  Beginn  des  Versuches  am 
14.  October  1895  790  g,  am  21.  October  700  g,  am  28.  October  670  g.     Am 

6.  November  starb  es. 

Kaninchen  5,  aus  demselben  Wurf  wie  4,  wog  am  14.  October  1895' 
680  g,  am  21.  October  590  g,  am  28.  October  580  g.  Es  starb  am  2.  No-* 
irember. 

Kaninchen  6,  aus  demselben  Wurf  wie  4  und  5,  wog  am  14.  October 
1895  600  g,  am  21.  October  ebenfalls  600  g,  am  28.  October  590g.  Es 
starb  am  8.  Noyember. 

Kaninchen  7,  aus  demselben  Wurf  wie  4,  5  und  6,  wog  am  14.  October 
790  g,  am  21.  October  740  g,  am  28.  October  730  g.  Es  starb  am  11.  No- 
Tomber. 

Von  den  7  Kaninchen  sind  also  5  eines  natürlichen  Todes 
gestorben,  19  bis  28  Tage  naoh  Beginn  des  Versuchs.  Es  ist 
das  ein  ungunstigeres  Ergebniss,  als  es  Weis ke  im  Allgemeinen 
aufzuweisen  hat;  dessen  Kaninchen  die  Haferfütterung  meist  er- 
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heblich  langer  ertragen.  Die  Erklärung  für  diesen  Umstand 
kann  wohl  darin  gefunden  werden,  dass  meine  Kaninchen  jönger 
waren  als  diejenigen  von  Weiske,  welche  er  einer  langer  an- 
dauernden Fütterung  unterwarf.  In  dem  einzigen  Versacb,  den 
Weiske  mit  sehr  jungen  Kaninchen  anstellte'),  setzte  aach  er 
die  Fütterung  nur  einen  Monat  fort. 

Das  Gewicht  war  am  Ende  des  Verniches  grösser  als  am  Anfang  nar 
bei  dem  Tbier  2.  Dieses  Thier  ist  gleichzeitig  Oberhaupt  das  einzige,,  b« 
welchem  eine  Zunahme  des  Korpergewichts  festgestellt  werden  konnte;  bei 
allen  übrigen  wurde  fortschreitende  Oewichtsabnabme  coustatirt.  Leider 
wurden  die  Kaninchen  4,  6  und  7  kurz  vor  dem  Tode  nicht  mehr  gewogen, 
so  dass  bei  diesen  Thieren  der  wirklich  erreichte  Gewichtsverlust  unbekannt 
ist.  Der  nachgewiesene  Gewichtsverlust  schwankt  bei  den  einzelnen  Thierec 
zwischen  1,7  pCt.  und  15,2  pCt. 

Auch  die  beiden  nicht  spontan  gestorbenen  Thiere  2  und  3  Terlorec, 
No.  2  wenigstens  in  der  zweiten  H&Ifte  des  Versuches,  an  Gewicht,  wenn 
auch  beide  nicht  erheblich  (4,8,  bezw.  2,3  pCt). 

Ich  glaube  also,  dass  man  eine  genugende  Schädigung  der 
Thiere  durch  das  Futter  annehmen  darf.  Dass  es  gerechtfertigt 
war,  trotz  der  verhältnissmässig  kurzen  Versuchszeit  die  Knochen 
der  Thiere  zu  untersuchen,  wird  sich  aus  den  Resultaten  er- 
geben. 

Ich  komme  nunmehr  zur  Mittheilung  der  histologischen 
Befunde. 

Bei  allen  Thieren  findet  sich  die  Enochensubstanz  auf 
weite  Strecken  hin  lacunär  arrodirt,  insbesondere  die  dem  Periost 
zugewandte  Fläche.  In  der  Nähe  der  Epiphysengrenze  ist  die 
subperiostale  Oberfläche  der  Enochensubstanz  gänzlich  lacanär, 
nach  der  Mitte  der  Diaphyse  zu  wird  die  Begrenzung  gegen 
das  benachbarte  Periost  mehrfach  geradlinig.  Die  den  centralen 
Markhöhlen  zugewandten  Oberflächen  der  Enochensubstanz  sind 
nur  zum  kleineren  Theile  lacunär  arrodirt,  zum  grosseren  Theile 
geradlinig  begrenzt  In  einigen  Präparaten  fallt  die  Entwickelung 
von  in  der  Enochenrinde  gelegenen  grösseren  Resorptionsräumeo 
auf;  sie  finden  sich  besonders  in  dem  Becken  des  Thieres  1, 
und  im  Hinterhauptsbein  und  im  Wirbel  des  Thieres  2. 

Osteoblasten  lassen   sich   mit  Sicherheit  nur  an  denjenigen 

>)  Versuche   über   die   Beigabe   u.  s.  w.    Zeitschr.  für  Bio).    Bd.  XXXL 
1894.    Versuch  2. 
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Stellen  annehineD,  wo  schmale  ÄDlageruDgen  kalkloser  Koochen- 
substanz  vorhanden  sind.  Die  letzteren  fallen  sofort  durch  die 
lebhafte  Carminfarbung  in  die  Äugen. 

Schmale  kalklose  Anlagerungen  finden  sich  vereinzelt 
in  den  meisten  Präparaten  von  den  Thieren  3  und  5 ;  sehr  spär- 
lich in  den  Humerusepiphysen  und  der  Tibia  des  Thieres  4. 
Bei  Thier  2  sind  die  Epiphysen  der  Tibia,  bei  1  und  7  die 
distalen  Epiphysen  von  Tibia  und  Humerus  die  einzigen  Orte, 
an  denen  überhaupt  kalklose  Anlagerungen  aufzufinden  sind. 
Thier  6  entbehrt  derselben  vollständig. 

In  den  Wirbeln  finden  sich  Havers^sche  Kanäle  ganz  überwiegend  in 
den  Fortsätzen.  Die  Knocbenbälkchen ,  welche  die  Spongiosa  der  Wirbel- 
körper zusammensetzen,  zeigen  centrale  Knorpeleinschlüsse. 

Die  durchbohrenden  Kanäle  sind  an  Zahl  bei  den  einzelnen  Thieren 
▼erschieden.  Sie  zeigen  jedoch  constant  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  im 
Wirbel  und  besonders  in  der  Schuppe  des  Hinterhaupts  am  zahlreichsten 
sind;  es  folgen  das  Becken  und  die  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen. 
Unvergleichlich  viel  spärlicher  sind  sie  in  der  Mitte  der  Diaphysen ;  in  dem- 
jenigen Theil  der  Diaphysen,  welcher  den  Knorpelknochengrenzen  zunächst 
Hegt,  vermisse  ich  sie  völlig. 

Das  Knochenmark  der  einzelnen  Thiere  unterscheidet 
sich  durch  den  grösseren  oder  geringeren  Gehalt  an  Fettzellen. 
An  der  Spitze  steht  hier  Thier  3,  dem  2  nahekommt.  Bei 
diesen  beiden  Thieren  fehlen  die  im  Uebrigen  sehr  reichlichen 
Fettzellen  nur  in  den  Diaphysen  in  unmittelbarer  Nähe  der 
Verknöcherungszonen;  wie  das  physiologisch  der  Fall  ist.  Alle 
übrigen  Thiere  stehen  weit  zurück.  Den  verhältnissmässig 
grössten  Reichthum  an  Fettzellen  haben  die  Epiphysen  der 
langen  Röhrenknochen  bewahrt. 

Das  Periost  zeigt  keine  wesentlichen  Unterschiede.  Seine 
Dicke  ist  verschieden;  am  dicksten  ist  es  immer  an  denjenigen 
Stellen,  an  denen  tiefe  Lacunen  in  die  Enochensubstanz  ein- 
springen, also  vor  Allem  in  der  Nähe  der  Verknöcherungszonen. 
Der  Zellenreichthum  des  Periosts  wechselt  ebenfalls  sehr;  es  fin- 
den sich  scheinbar  regellos  bald  zellenreiche,  bald  zellenarme 
Partien.  Auf  das  Verhalten  der  Periostgefässe  komme  ich  weiter 
unten  zurück. 

Ueber  die  Enorpelknochengrenzen  ist  nichts  Besonderes 
auszusagen.    Die    Grenze   verläuft    in    allen    Präparaten   regel- 

ArehiT  f.  ptthol.  Anat.  Bd.  147.  Hft  3.  29 
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massig,  desglmcheo  findet  sioh  fibenll  betrichdiclie  Knorpdter- 
kalkoog. 

Bei  einigen  Tbieren  findet  sich  aocb  im  Innern  der  Rippenknorpel  Vct- 
kalkang,  in  einer  Entfernung  Ton  der  Knorpelknocbengrenie,  die  elva  das 
Doppelte  der  Knorpelbreite  betrigt  Die  Verkalkung  lisst  unter  den  Peri- 
chondriam  eine  Knorpelscbicbt  frei ;  sie  selbst  betrifft  nur  das  CeatroiB.  Die 
Begrenzung  gegen  den  nn verkalkten  Knorpel  ist  scharf,  iieliach  in  Fora 
kleiner  Bogen,  die  durch  Theile  von  Knorpelkapselo  gebildet  werden. 

So  ?iel  aber  die  histologischen  Befände. 

Die  Dormalen  Verhaltnisse  an  den  Knorpelknochengrenseo 
stimmen  Qberein  mit  dem  Umstände,  auf  den  auch  Weiske  be- 
sonders hinweist,  dass  das  Langenwachsthnm  der  Knochen  darch 
die  Haferfüttemng  keineswegs  aufgehoben  wird. 

Die  Differenzen  in  der  Menge  der  Fettzellen  bei  den  ver- 
schiedenen Eaninchen  sind  leicht  zu  verstehen:  die  beiden  Thiere, 
welche  die  Fütterung  ertrugen  und  deshalb  am  Ende  des  Ver- 
suchs getodtet  werden  mussten,  zeichnen  sich  durch  den  grossen 
Fettgehalt  des  Marks  aus.  In  den  Epiphysen  der  langen  Röhren- 
knochen  scheint  das  Fett  mit  ausserordentlicher  Hartnäckigkeit 
festgehalten  zu  werden. 

Am  interessantesten  ist  unbedingt  das  Verhalten  der  kalk- 
losen Anlagerungen.  Gegen  die  Norm  betrüchtlich  Termindert 
ist  ihre  Zahl  auch  bei  den  Thieren  3  und  ö.  Dass  diese  beiden 
Thiere  noch  am  wenigsten  betroffen  sind,  erklart  sich  ohne 
Schwierigkeit:  Thier  5  starb  schon  19  Tage  nach  Beginn  des 
Versuchs;  hier  hat  also  die  schädliche  Ernährung  am  wenigsten 
lange  eingewirkt.  Thier  3  zeigt  auch  durch  den  Fettreicfatham 
des  Marks  seine  verhältnissmässige  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  unzweckmässige  Ernährung.  Bei  allen  übrigen  Thieren  ist 
die  Zahl  der  kalklosen  Anlagerungen  ausserordentlich  vermindert, 
ja  zum  Theil  gleich  Null  (Thier  6). 

Es  führt  also  bei  Kaninchen  ausschliessliche  Fütte- 
rung mit  Hafer  und  Brunnenwasser  constant  za  einer 
bedeutenden  Beeinträchtigung  der  Enochenapposition. 
Der  Grad  der  Beeinträchtigung  ist  bei  den  einzelnen 
Individuen  etwas  verschieden;  sie  nimmt  mit  der 
Dauer  der  Fütterung  zu.  Schliesslich  hört  die  Apposi- 
tion von  Enochensubstanz  gänzlich  auf.    Im  Gegenaati 
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^i^zu  scbroitet  die  Qesorp^ioQ  fpr^;  ob  §je  gfysteigßrt  ist, 
wag«  icb  laicht  zu  ^ntsd^eiden ;  ^öcl^at  wahrapheiolicb  U%  sie 
aber  zum  wenigsten  glicht  vermindert,  wie  ans  d^r  auffälligen 
Ausdeiipuqg  der  lacoparefi  Arrpsioqep  bervojrgelft.  D|e  9em- 
niong  des  f^ppoait^onellei)  Enocfienwaclf^tlmqs  kanq 
nicht  als  Inanitionaerspl^eiqnng  aufgefasst  werden;  d^ffl 
widerspricht  die  theilweise  sehr  geringe  Abnahme  d^a  Eqrper* 
g^i^ichts;  so  hat  l^bier  1  ^ajirend  der  gi^^zep  Fütt^rqfig  nur 
4,3  pCt.  von  seipem  Gewicht  yer)oreq.  Die  Ursi^phe  ^et 
Wachsthainsliemmang  kann  vielmehr  nur  jp  der  Qua- 
lität; des  Futters  liegen. 

Es  ist  l(lar,  dass  die  Pemmqpg  der  Appositiofi  die  vop 
Weiskp  gefundene  Verminderung  der  Skp)f|tgewichte  volljcqmmen 
erklärt;  ^ie  yop  Weiske  nf|c))ge^ieseqe  geringe  procentiscl^e 
Abnahnie  der  Itfineralstoffe  ip  der  Knochensi^bßlianz  ist  allerdings 
nicht  mit  mikrosicopisph-anatomispb  er)cennt)firen  Ver^ndpriiQgep 
verbandeq. 

Gruppe  2.    Beigabe  von  OaCO,. 
Diese  Gruppe  umfasst  3  Thiere. 

Kaninchen  8,  aus  demselben  Warf  wie  1  und  2,  trat  am  29.  Jali  1895 
mit  einem  Gewicht  von  640  g  ip  den  Versuch  ein.  Am  13.  August  wog  es 
ebenfi^lls  6iO  g,  am  21.  August  580  g.  Am  22.  August  wurde  es  todt  iM^f- 
gefunden. 

Eai^incben  9,  aus  demselben  Wurf  wie  3,  wog  am  5.  September  1895 
bei  Beginn  des  Versuches  820  g,  am  16.  September  1020  g,  am  1.  October 
1050  g.    Am  4.  October  wird  es  getödtet. 

itaninohen  10,  aus  demselben  Wurf  wie  4,  5,  6,  7,  wog  am  14.  October 
bei  Beginn  des  Versuches  760  g,  am  21.  October  740  g,  am  28.  October  760  g. 
Am  15.  NoTen^ber  wird  es  getödtet.  Eine  ^f^gung  kurz  vor  depi  Tode  yor* 
zunehmen,  wurde  leider  verabsäumt. 

Wie  Weiske  gepugend  sichergestellt  hat,  nehipen  ^apin- 
chen  bei  einer  Beigabe  von  CaCO,  ^um  Qa^r  in  normaler 
Weise  an  Körpergewicht  zu.  Dass  ein  Thier  in  Folge  dißaer 
Fütterung  stirbt,  wäre  ^nerl^ort.  Eaninphen  8  piuss  dal^er  .eigent- 
lich ausscl^eiden.  Es  kommt  ja  bei  jeder  Erpahrpog  vor,  dasß 
unter  einer  grösseren  An^ab)  jupger  Kf^njppfißn  eififg^  ohne  i^r- 
sichtlichen  Grund  im  Wachsthum  zurückbleiben  und  schliesslich 
zu  Grunde  gehen,  ßs  kann  dal^er  nach  ^Uen  Erfahrpngen  der 
Tod  des  Tbieres  8  der  F^tterijing  nicht  zur  ]L^t  gejegt  fyerdei). 

29* 
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Der  Vollständigkeit  halber  babe  ich  auch  die  Knochen  ies 
Thieres  8  untersacht.  Um  nur  das  Wichtigste  hervorzuheben, 
sei  gesagt,  dass  die  Begrenzung  des  Knochengewebes  gegen  das 
umgebende  Mark-  und  Periostgewebe  vielfach  geradlinig  ist,  und 
dass  sich  ziemlich  zahlreiche  kalklose  Anlagerungen  auffinden 
lassen,  besonders  in  der  Tibia  und  dem  Humerus,  und  zwar  sind 
die  kalklosen  Anlagerungen  nicht  auf  die  Nähe  der  Knorpel- 
knochengrenzen beschränkt,  sondern  auch  über  die  Diaphysen  ver- 
breitet.   Das  Knochenmark  enthält  noch  ziemlich  viel  Fettzellen. 

Interessant  ist  jedenfalls,  dass  die  kalklosen  Anlagerungen 
verhältnissmässig  bedeutend  entwickelt  sind,  obwohl  das  Thier 
nach  24tägiger  Versuchsdauer  mit  einem  um  9,4  pCt  ver- 
minderten Körpergewicht  gestorben  ist.  Besonders  instructiv  ist 
es,  die  Thiere  8  und  1  zu  vergleichen,  die,  beide  aus  eioem 
Wurf,  am  gleichen  Tage  zum  Versuch  eingestellt  wurden  and 
beide  nach  24tägiger  Beobachtung  starben.  Obgleich  das  mit 
einer  Beigabe  von  CaCO,  gefütterte  Thier  mehr  an  Gewicht  ver- 
loren hati(9,4pCt.  gegen  4,3  pCt.),  sind  bei  ihm  doch  mehr 
kalklose  Anlagerungen  vorhanden. 

Ein  ganz  anderes  Bild  aber  bieten  die  Thiere  9  und  10 
dar,  die  weiterhin  allein  berücksichtigt  werden  sollen.  Hier  be- 
gegnet man  kalklosen  Anlagerungen  auf  Schritt  und  Tritt,  die 
lacunäre  Arrosion  betrifft  die  Knochensubstanz  nicht  im  Ent- 
ferntesten in  der  gewaltigen  Ausdehnung  wie  bei  den  Thieren 
der  ersten  Gruppe.  Es  wechseln  hier  vielmehr  kalklose  An- 
lagerungen mit  arrodirtem  Knochengewebe  in  regelmässiger  Weise 
ab.  Es  geht  also  bei  Kaninchen,  die  mit  Hafer  and 
Brunnenwasser  unter  Beigabe  von  Ca  CO,  gefüttert  wer- 
den, die  Apposition  und  Resorption  des  Knochen- 
gewebes in  völlig  normaler  Weise  vor  sich. 

Dass  bei  den  Thieren  der  Gruppe  2  an  den  Knorpelknocben- 
grenzen  die  Markraumbildung  und  Knorpelverkalkung  keine  Ab- 
normität zeigen,  braucht  nach  alledem  kaum  hervorgehoben  zu 
werden.  Das  Periost  und  das  fettreiche  Mark  der  Thiere  9  und  10 
erfordert  ebenfalls  keine  besondere  Beschreibung. 

Gruppe  3.     Beigabe  von  Na, CO,. 

Kaninchen  11,  aus  demselben  Wurf  wie  1,  2,  8,  trat  am  29.  Juli  189^ 
mit  einem  Gewicht  von  680  g  in  den  Versuch  ein.    Am  13.  August  wog  ^ 
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770  g,  am  21.  Aognst  740  g,  am  27.  August  660  g.    An  diesem  Tage  wird 
es  getödtet. 

Kaninchen  12,  7  Wochen  alt,  wog  bei  Beginn  des  Versuches  am  1.  Octo- 
ber  1895  830  g,  am  10.  October  880  g,  am  21.  October  ebenfalls  880  g.  Am 
23.  October  wird  es  todt  aufgefunden. 

Beide  Kaninchen  nahmen  zuerst  erheblich  zu.  In  der  zweiten 
Hälfte  des  Versuchs  nahm  11  ab,  12  behielt  sein  Gewicht.  Es 
übte  also  die  Beigabe  von  Na,CO,  zum  Hafer  einen  deutlich 
gunstigen  Einfluss  aus.  Unaufgeklärt  blieb  der  Tod  des  wohl- 
genährten und  bis  zum  letzten  Tage  munteren  Thieres  12. 

Die  Durchmusterung  der  mikroskopischen  Präparate  ergiebt 
Folgendes:  Lacunär  arrodirt  ist  das  Knochengewebe  zwar  nicht 
so  überwiegend  wie  bei  den  Thieren  der  Gruppe  1,  aber  doch 
mehr  als  bei  denen  der  Gruppe  2.  Kalklose  Anlagerungen  sind 
in  den  Präparaten  von  dem  Thier  12  so  reichlich,  dass  kein 
deutlicher  Unterschied  besteht  gegen  die  Thiere  der  Gruppe  2. 
Bei  dem  Kaninchen  11  sind  die  kalklosen  Anlagerungen  nicht 
so  zahlreich,  immerbin  aber  noch  vielfach  vorhanden,  weit  mehr 
als  bei  den  Thieren  der  Gruppe  1.  Soweit  die  geringe  Zahl 
der  Versuche  ein  Urtheil  zulässt,  kann  also  behauptet  werden, 
dass  bei  Zugabe  von  Na^CO,  zum  Hafer  die  Apposition 
des  Knochengewebes  in  zwar  nicht  ganz,  aber  doch 
annähernd  normaler  Weise  vor  sich  geht. 

Das  Knochenmark  der  Thiere  11  und  12  ist  reich  an  Fett- 
zellen. Auch  im  Uebrigen  lassen  die  histologischen  Verhältnisse 
des  Marks,  des  Periostes  und  der  Knorpelknochengrenzen  keine 
Abweichung  von  der  Norm  erkennen. 

Gruppe  4.    Beigabe  von  CaCl,. 

CaCl,  wurde  nur  einem  Kaninchen  zum  Hafer  zugegeben. 

Kaninchen  13,  10  Wochen  alt,  besass  bei  Beginn  des  Yersaches  am 
12.  Augnst  1895  ein  Körpergewicht  von  1280  g.  Am  15.  August  wog  es 
1200  g,  am  20.  August  1150  g,  am  27.  August  1060  g,  am  4.  September 
910  g.    An  diesem  Tage  wird  es  getödtet. 

Das  Thier  nahm  also  während  des  ganzen  Versuchs  fort- 
dauernd ab.  Der  schliesslich  erreichte  Gewichtsverlust  ist  sehr 
gross  (28,1  pCt.).  Dabei  fallt  noch  erschwerend  in's  Gewicht, 
dass  das  Thier  einige  Wochen  älter  war  als  die  übrigen,  so  dass 
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es  an  eine  ihm  angewöhnte,  aber  zuträgliche  Nahrnng  sich  om 
80  leichter  hätte  gewöhnen  müssen. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Knochen  ergab  die 
distale  Epiphyse  der  Tibia  als  den  einzigen  Ort,  an  dem  einige 
kalklose  Anlagerungen  aufzufinden  waren.  Lacunär  arrodirt 
ist  das  Knochengewebe  in  grosser  Ausdehnung.  Im  Wirbel, 
im  Becken,  in  der  Hinterhauptsschuppe  finden  sich  in  der 
Knochensubstanz  grössere  Resorptionsräume.  Das  Mark  ist  weit 
ärmer  an  Fettzellen  als  bei  den  Thieren  der  Gruppen  2 
und  3.  In  den  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  sind  frei- 
lich auch  bei  diesem  Thier  noch  Anhäufungen  von  Fettzellen 
zu  sehen. 

Diese  Ergebnisse  sprechen  dafür,  dass  eine  Zugabe  von 
CaCl,  die  hemmende  Einwirkung  der  Haferfutterung  auf 
die  Apposition  des  Knochengewebes  nicht  wesentlich 
vermindert. 

Ich  fasse  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  noch  einmal 
zusammen: 

1.  Werden  junge  Kaninchen  ausschliesslich  mit  Hafer  und 
Brunnenwasser  gefuttert,  so  wird  bei  ihnen  die  Apposition  der 
Knochensubstaoz  beeinträchtigt.  Diese  Beeinträchtigung  ist  gra- 
duell bei  verschiedenen  Individuen  etwas  verschieden;  sie  nimmt 
zu  mit  der  Dauer  der  Futterung.  Schliesslich  findet  gar  keine 
Apposition  mehr  statt.  Ob  die  Resorption  gleichzeitig  gesteigert 
ist,  ist  zweifelhaft. 

2.  Die  Markraumbildung  und  Knorpelverkalkung  an  den 
Knorpel  knochengrenzen  ist  bei  diesen  Thieren  nicht  gestört. 

3.  Beigabe  von  CaCO,  zum  Hafer  bewirkt  völlig  normale 
Apposition  des  Knochengewebes. 

4.  Beigabe  von  Na^CO,  hebt  die  Hemmung  der  Apposition 
zum  grossen  Theil  auf. 

5.  Beigabe  von  CaCl,  lässt  die  Beeinträchtigung  der 
Apposition  im  Wesentlichen  unbeeinflusst. 

6.  Ausschliessliche  Ernährung  mit  Hafer  hemmt 
demnach  bei  Kaninchen  die  Apposition  der  Knochen- 
du'bstan'z  hauptsächlich  durch  die  saure  Beschaffen- 
heit des  Futters.  Der  Kalkmangel  des  Hafers  tritt  an 
B'ede'ütung  dagegen  zurück,  wenngleich  er  auch  Aütheil  an 
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der  WirkoDg   bat,    wie   oach    den  Ergebnissen  der  chemischen 
üntersnchungeii  nicht  bezweifelt  werden  kann. 

Weiske  ist  bekanntlich,  auf  Grund  seiner  sehr  zahlreichen 
Arbeiten,  ein  entschiedener  Vertreter  der  Ansicht,  dass  kalk- 
armes oder  saures  Futter  nicht  Rachitis  erzeugt.  Die  mitge- 
theilten  Untersuchungen  sprechen  ebenfalls  für  diese  Meinung. 
Keines  von  meinen  Kaninchen  zeigte  auch  nur  die  geringsten 
Spuren  von  Rachitis.  Wenn  bei  ausschliesslicher  Haferfutterung 
die  Apposition  von  Knochengewebe  mit  normaler  Intensität  vor 
sich  ginge,  so  mussten  die  neuapponirten  Lamellen,  in  Folge  des 
Kalkmangels,  nothwendigerweise  wenigstens  zum  Theil  kalklos 
sein.  Das  tritt  jedoch  nicht  ein,  sondern  es  wird  die  Intensität 
der  Apposition  vermindert.  Ganz  ebenso  reagiren  diese  Thiere 
gegen  saures  Futter.  Niemals  entsteht  Rachitis,  immer 
nur  Verminderung,  bezw.  Aufhebung  der  Apposition. 

Meine  Mittheilungen  sind  beendet,  so  weit  sie  sich  auf  diejenigen  Fra- 
gen bezieben,  behnfs  deren  Ventilirang  die  Untersuchungen  unternommen 
wurden.  Ich  möchte  aber  noch  einige  Bemerkungen  anfügen,  die  ein  all- 
gemeineres anatomisches  Interesse  haben  durften.  Wie  erwähnt,  ist  beson- 
ders bei  den  Thieren  der  Gruppe  1  und  bei  Kaninchen  13  das  Knochen- 
gewebe auf  weite  Strecken  hin  lacnnär  arrodirt.  Die  Präparate  yon  diesen 
Thieren  sind  also  besonders  günstige  Objecte  zum  Studium  der  Knochen- 
resorption. Ich  habe  nun  den  Gefässen  des  Periosts  besondere  Aufmerk- 
samkeit gewidmet.  Wer  die  von  Kassowitz')  mit  grosser  Beredsamkeit 
vorgetragene  Anschauung  theilen  wollte,  dass  Hyperämie  der  Knochen  zu 
Verminderung  der  Apposition  und  Steigerung  der  Resorption,  Anämie  zu 
Steigerung  der  Apposition  und  Verminderung  der  Resorption  führt,  müsste 
natürlich  in  den  Knochen  der  Thiere  1 — 7  und  13  eine  bedeutende  Hyper- 
ämie des  Periosts  erwarten.  Nun  ist  aber  gerade  das  Gegentheil  der  Fall. 
Das  Periost  ist  durchweg  arm  an  Geissen,  auf  grosse  Strecken  hin  ist  kein 
einziges  zu  sehen.  Die  dem  Mark  zugewandten  Flächen  des  Knochengewebes 
zeigen  weit  weniger  Resorptionserscheinungen;  trotzdem  ist  das  Mark  viel 
gefössreicher  als  das  Periost. 

Zum  Schluss  erfülle  ich  eine  angenehme  Pflicht,  indem  ich 
Herrn  Geheimrath  Heubner  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit) 
sowie  für  das  dem  allmählichen  Fortschreiten  der  Untersuchungen 
unermüdlich  entgegengebrachte  Interesse  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  wärmsten  Dank  ausspreche.  Ebenso  bin  ich  der  Berliner 
0  Die  normale  Ossification  n.  s.  w.     1.  Theil.    Wien  18S1. 
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medicinischen  Facultät  zu  grossem  Danke  verpflichtet  für  eine 
ZuwenduDg  aus  dem  „Stipendium  der  Gräfin-Bose-Stiftung  für 
wissenschaftliche  Arbeiten^,  aus  welcher  unter  anderem  auch  die 
für  die  vorliegenden  Untersuchungen  erforderlichen  Ausgaben  be- 
stritten wurden. 

Erklärung  der  Abbildungen. 

Taf.  XII.  Fig.  4— ö. 

Fig.  4.   Tbier  10,   Querschnitt  durch  die  Mitte  der  Diaphyse  des  Humerus. 

H  Musculatur.    P  Periost    K  Knochenrinde. 
Fig.  5.   Thier  6,  Präparat  von  derselben  Stelle. 


XV. 

Die  Entstehnng  des  Collateralkreislaufs. 

Theil  L    Der  arterielle  CoUateralkreislauf. 

(Aus  der  Königlichen  chirurgischen  Klinik  zu  Kiel.) 

Von  Prof.  Dr.  August  Bier, 

I.  AMUtenianto  der  Klinik. 

(Schluss  von  S.  293.) 

Versuche  an  Eingeweiden. 

Im  Jahre  1875  veröffentlichte  Litten^)  in  diesem  Archiv 
einen  für  die  praktische  Chirurgie  ausserordentlich  wichtigen 
Versuch.  Er  wies  nach,  dass  der  Verschluss  der  Arteria  mesa- 
raica  superior  beim  Versuchsthiere  jedes  Mal  einen  hämorrha- 
gischen Infarkt  und  Brand  des  ganzen  von  dieser  Arterie  ver- 
sorgten Darmtheiles  nach  sich  zieht.  Das  Versuchsthier  stirbt 
deshalb  nach  dieser  Operation  regelmässig.  Die  Sectionsbefunde, 
welche  man  bei  Menschen  nach  Verschluss  dieser  Arterie  ge- 
macht hat,  entsprechen  genau  den  Befunden,  welche  Litten's 
Versuchsthiere  zeigten.     Es  verhält  sich  also  der  Darm  ebenso, 

*)  Ueber   die   Folgen    des  Verschlusses   der  Arteria   mesaraica   superior. 
Dieses  Arcbi?.    Bd.  63. 
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wie  die  mit  sogenannten  „Endarterien^  im  Sinne  Cohnheim's 
ausgestatteten  Eingeweide,  Milz,  Niere  and  Lunge.  Weon  nun 
auch  strenge  anatomische  Untersuchungen  längst  nachgewiesen 
haben,  dass  es  auch  in  diesen  Eingeweiden  Endarterien  im  ana- 
tomischen Sinoe  nicht  giebt,  so  lassen  doch  die  ausserordentlich 
spärlichen  uud  feinen  Anastomosen,  welche  das  Gefasssystem 
dieser  Eingeweide  mit  anderen  Gefassgebieten  verbinden,  es  ver- 
stehen, dass  der  Verschluss  der  ernährenden  Hauptarterie  eine 
Nekrose  des  betreffenden  Eingeweides  zur  Folge  hat.  Beim 
Dünndarm  aber  liegen  die  Verhältnisse  ganz  anders.  Die  Arteria 
mesaraica  superior  hat  starke  Anastomosen  mit  der  Arteria 
mesaraica  inferior  und  anastomosirt  ferner  durch  Rami  jejunales 
und  duodenales  mit  der  Arteria  pancreatico  duodenalis  und 
schliesslich  mit  den  Rami  colici.  So  stark  sind  diese  Anasto- 
mosen, dass  man  nach  Unterbindung  der  Arteria  mesaraica 
superior  den  Darm  des  Hundes  von  der  Aorta  aus  vollständig 
injiciren  kann.  Diese  auffallende  Thatsache  suchte  Litten 
folgendermaassen  zu  erklären:  Er  injicirte  das  Gefasssystem  eines 
Hundes  (welcher  noch  lebte,  aber  naturgemäss  während  des  Ver- 
suches starb),  dessen  Arteria  mesaraica  superior  unterbunden 
war,  mit  indigschwefelsaurem  Natron,  bei  einem  Drucke,  welcher 
dem  in  der  Aorta  entsprach  (125 — 130  mm  Hg).  Das  ganze 
Thier,  mit  Ausnahme  des  Stromgebietes  der  unterbundenen 
Arterie  wurde  blau  gefärbt.  Erst  bei  einem  Quecksilberdrucke 
von  300  mm  drang  die  Injectionsmasse  in  die  grossen  Gefässe 
des  Darmtheiles  vor,  dessen  Arterie  unterbunden  war.  Hieraus 
schloss  Litten,  dass  zur  raschen  Wiederherstelluog  des  Kreis- 
laufes in  der  unterbundenen  Arteria  mesaraica  superior  ein  Blut- 
druck gehöre,  welcher  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  auch 
nur  annähernd  erreicht  werden  könne.  Er  nannte  deshalb  die 
Arteria  mesaraica  superior  eine  „functionelle  Endarterie". 

Diese  Erklärung  Litten's  erklärt  nichts.  Denn  sie  lässt 
uns  vollständig  im  Unklaren  darüber,  warum  denn  gerade  im 
Darm  ein  höherer  Druck  dazu  gehört,  um  trotz  zweifeHos  vor- 
handener überaus  reichlicher  und  starker  Collateralgefasse,  die 
mechanische  Kreislaufstörung  auszugleichen,  während  doch  an- 
dere Körpertheile  unter  denselben  Verhältnissen  wieder  reichlich 
mit  Blut  versorgt  werden. 
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Vollends  anerklarlich  and  widersinnig  mussten  aber  jedem, 
der  an  rein  mechanischen  Erklärungen  dee  CoUateralkreislaofes 
klebt,  die  merkwürdigen  Beobachtungen  sein,  welche  Madelung^) 
an  Darmstucken  machte,  deren  Mesenterium  hart  am  Darme 
abgetrennt  wurde.  Madelung  seigte,  dase  Dnnndarmstncke 
von  Kaninchen,  weichen  auf  10 — 15cm  das  Mesenterium  hart 
am  Darm  abgelöst  war,  brandig  wurden;  dass  durchtrennte  and 
durch  Darmnaht  wieder  vereinigte  Darmstucke  des  Huades  ebra- 
falls  brandig  wurden,  wenn  er  von  jeder  Seite  4  cm  weit  das 
Mesenterium  abtrennte;  und  schliesslich,  —  was  das  praktisch 
Wichtige  war,  —  dass  die  damals  für  die  beste  gehaltene  Joliert'- 
sche  Darmnaht  far  Mensch  und  Thier  im  hödistea  Grade  ge- 
fahrlich war,  weil  fast  regelmässig  Brand  der  Nahtstelle  danach 
erfolgte.  Als  Ursache  für  diesen  ungöastigen  Ausgang  wies 
Madelung  ganz  unzweifelhaft  die  für  diese  Naht  noth wendige 
Ablösung  des  Mesenteriums,  welche  auf  beiden  Seiten  beim 
Menschen  in  der  Ausdehnung  von  2 — 3  cm  erfolgen  musste, 
nach.  Diese  überzeugenden  Gründe,  welche  Madelung  abführte, 
schafften  das  früher  berühmte  Jobert'sche  Ver&hren  ein  für  alle 
Male  aus  der  Welt. 

Spätere  Cntersncher')  haben  die  Richtigkeit  dieser  Ver- 
suche bestätigt.  Ihre  Ergebnisse  stimmen  nicht  ganz  mit  einan- 
der überein,  aber  die  Verfasser  streiten  sich  über  unwesentlicbe 
Dinge.  Es  geht  aus  den  Versuchen  unzweifelhaft  hervor,  dass 
geringfügige  Ablösungen  des  Mesenteriums  nahe  am  Darme  beim 
Kaninchen  wie  beim  Hunde,  am  Dünndarme  wie  am  Dickdarme, 
Brand  des  betreffenden  Darmtheiles  zur  Folge  haben.  Findet 
die  Ablösung  jenseits  der  sogen.  Gefassarkaden  des  Darms  statt, 
so  tritt  Brand  erst  nach  ganz  ausserordentlich  ausgedehnter 
Entblössung  ein.  Das  ist  ja  auch  klar,  denn  die  arkadenformigen 
Anastomosen  sind  so  stark,  dass  dies  kaum  einen  unterschied 
der  Blutfülle  auf  weite  Strecken  hin  ausmachen  dürfte. 

Ich  selbst  habe  früher  zu  meiner  eigenen  Belehrung  folgende 
Versuche  angestellt,  welche  dem  Leser  eine  Vorstellung  von  der 

0  Archiv  fnr  klin.  Chirurgie.   Bd.  27.   Heft  2. 

3)  Rydygier,    Ueber    circuläre    Darmresection    u.  s.  w.      Berl.    klin. 

WocheDScbr.  1881.  —  Tansini,  Referat  im  Centralbl.  for  Gbir.  1S85. 

No.20.  —  Zesas,  Archiv  für  klin.  Chir.   Bd.  33.  Heft  2. 
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Empfindlichkeit    des   Darms    gegen  EmahrungsstoraDgen  geben 
mögen;  sie  bringen  sonst  nichts  Neues: 

Versuch  29.  Bei  zwei  Kaninchen  band  ich  mit  einer  Reibe  yon 
Massenligaturen  in  der  Ausdehnung  Ton  3  cm  das  Mesenterium  hart  am 
Dünndarme  ab.  Die  Thiere  zeigten  nichts  Krankhaftes.  Nach3  Tagen  vurden 
sie  getodtet.  In  beiden  Fällen  war  das  Darmstock,  dessen  Mesenterinm  ab- 
gebunden war,  nicht  brandig  geworden.  Das  einzige  Auffallende  bei  beiden 
war  eine  leichte  Hyper&mie  der  Schleimhaut. 

Versuch  80.  Bei  zwei  Kanindien  löste  ich  das  Mesenterium  4m 
Dünndarms  in  der  Ausdehnung  von  5  cm  hart  am  Darme  ab.  Beide  Darm- 
stücke  wurden  brandig. 

Versuch  31.  Bei  zwei  Kaninchen  band  ich  das  Mesenterium  in  der 
Ausdehnung  von  5  cm  hart  am  Darme  durch  eine  Reihe  von  Massenligaturen 
ab.     Beide  Darmstücke  wurden  brandig. 

Die  Grenze,  bis  zu  der  man  beim  Kaninchen  in  der  Ab- 
lösung oder  Unterbindung  des  Mesenteriums  gehen  kann,  ohne 
dass  der  Darm  brandig  wird,  scheint  also  zwischen  3  oud  5  om 
zu  liegen.  Dass  der  Mensch  ebenfalls  sehr  empfindlich  gegen 
Ablösung  des  Mesenteriums  ist,  geht  ans  den  erschre(^enden 
Misserfolgen  hervor,  welche  die  erwähnte  Jobert'sche  Darmnaht 
aufzuweisen  hatte.  Ich  selbst  habe  leider  auch  einmal  eine  Er- 
fahrung machen  müssen,  welche  dies  bestätigt. 

Beobachtung  32.  Ich  hatte  bei  einem  Manne  mit  Glück  die  Darm- 
ausscbaltung  nach  Salz  er  gemacht,  wegen  ausgedehnter  Geschwüre  und  Ver- 
engerungen im  Goecum  und  Colon  ascendens.  Von  dem  ausgeschalteten 
Darmstücke  hatte  ich  nur  eine  Mandung  in  die  Bauchwunde  eingeleitet,  die 
andere  verschlossen  und  versenkt*  Später  traten  in  diesem  Stücke  h&ufig 
wiederkehrende  schwere  Entzündungen  mit  Verhaltung  von  Gescbwürsjauche 
ein,  welche  den  Menschen  sehr  herunterbrachten.  Ich  schnitt  deshalb  das 
ausgeschaltete,  stark  verwachsene  Darmstüek  unter  den  grössten  Schwierig- 
keiten heraus.  Leider  hatte  zu  den  Verwachsungen  auch  ein  Stück  Dünn- 
darm mesenterium  gehört,  welches  ich,  ohne  es  zu  bemerken,  in  der  Aus- 
dehnung von  etwa  20  cm  in  ziemlicher  N&he  vom  Darme  mitabgetrennt 
hatte.  Das  zugehörige  Darmstück  wurde  brandig,  der  Kranke  starb  in  Folge 


(Dieser  Fall  beweist  —  beiläufig  bemerkt  —  die  Widersinnigkeit  des 
Vorschlages  einiger  Chirurgen,  bei  der  Darmausschaltung  beide  Oeffnungen 
des  ausgeschalteten  Stückes  zu  scbliessen  und  zu  versenken.  Das  bedurfte 
allerdings  eigentlich  gar  keines  Beweises,  wenn  man  auch  Fälle  beobachtet 
hat,  wo  das  gut  ging.) 
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Ob  beim  Menschen  schon  öfter  Brand  des  Dönndarms  nach 
Ablösung  des  Mesenteriums  beobachtet  ist,  weiss  ich  nicht, 
immerhin  ist  es  wahrscheinlich.  In  der  Literatur  habe  ich  mich 
darüber  nicht  weiter  umgesehen.  Beim  Dickdarm  ist  dies,  wie 
ich  noch  berichten  werde,  mehrmals  gesehen.  Fälle,  in  denen  Brand 
des  Dünndarms  nach  Embolie  der  Arteria  mesaraica  saperior 
auftrat,  sind  öfter  beobachtet  worden.  Ich  selbst  habe  auch 
einmal  wegen  eines  solchen  Falles,  weil  ich  glaubte,  einen  Ileus, 
durch  Invagination  verursacht,  vor  mir  zu  haben,  naturlich  ohne 
Erfolg,  laparatomirt. 

Durch  die  letzteren  Beobachtungen  ist  auch  der  Einwurf 
widerlegt,  welchen  man  mir  beim  Vortrage  dieser  Abhandlang 
im  physiologischen  Vereine  zu  Kiel  machte,  dass  beim  Abtragen 
des  Mesenteriums  und  selbst  bei  der  Unterbindung  der  Arteria 
mesaraica  superior  so  viel  Nerven  zerstört  würden,  dass  sich  dar- 
aus  vielleicht  das  Brandigwerden  des  Darms  erklären  konnte. 
Denn  die  Embolie  lässt  die  Nerven  ungeschädigt,  und  doch  tritt 
Brand  des  Darms  dadurch  ein. 

Nun  sehe  man  sich  einmal  die  Gefassvertheilung  eines  ver- 
dauenden Menschendarms,  wozu  ich  bei  Laparatomien  wegen  Ver- 
letzungen mehrmals  Gelegenheit  hatte,  oder  was  mindestens  ebenso 
gut  ist,  bei  gewissen  Krankheiten  beim  lebenden  oder  todten  Darme 
an!  Entfernt  man  aus  dem  Bauche  eines  Kranken  grosse  Ge- 
schwulst- oder  Wassermassen,  so  erweitern  sich  die  vom  Drucke 
befreiten  Gefasse  der  Darmwand  sehr  stark.  Man  sieht  zwischen 
den  in  der  Darmwand  verlaufenden  Gefässen  ganz  ausserordentlich 
zahlreiche  und  grobe  Anastomosen.  Dasselbe  beobachtet  man 
bei  der  Section  von  Leichen,  welche  vor  dem  Tode  eine  starke 
Entzündung  des  Darms  durchgemacht  haben.  Beim  zarten 
Darme  des  Kaninchens  ist  auch  das  nicht  einmal  nöthig,  man 
sieht  die  sehr  zahlreichen  und  starken  Anastomosen  sehr  deuUich, 
selbst  wenn  die  Gefasse  gerade  eng  sind.  Wir  stehen  also  der 
ganz  merkwürdigen  Thatsache  gegenüber,  dass  ein  nach  anato- 
mischen Begriffen  mit  den  vollkommensten  Collateralbahnen 
ausgestattetes  Gefasssystem  bei  verhältnissmässig  geringfügigen 
mechanischen  Kreislaufstörungen  das  anämische  Gebiet  mit  Blut 
zu  versorgen  nicht  im  Stande  ist,  während  wir  das  bei  äusseren 
Körpertheilen  unter  viel  schwierigeren  Verhältnissen  in  der  voll- 
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kommensten  Weise  sehen.  Hier  versagt  die  mechanische 
Theorie  vollkommen,  und  wir  wollen  sehen,  ob  unsere  im 
vorigen  Capitel  entwickelten  Anschauungen  das  Räthsel  zu  lösen 
vermögen. 

Bevor  man  zur  Prüfung  des  Blutgefuhles  des  Darms  geht, 
muss  man  sich  vergegenwärtigen,  dass  eine  ganze  Reihe  von 
Ursachen  am  Darme  eine  starke  Hyperämie  hervorzubringen  im 
Stande  sind.     Vor  allen  Dingen  sind  dies: 

1.  Die  Entlastung  des  Darms  vom  Drucke.  Bekanntlich 
sind  die  Gefässe  aller  Eörpertheile  auf  einen  gewissen  Druck, 
vor  allen  Dingen  auch  auf  den  jeweiligen  Luftdruck  eingestellt. 
Deshalb  kann  schon  der  einfache  Bauchschnitt  unter  Umständen 
Hyperämie  des  Darms  hervorrufen,  weil  wir  die  elastische  Span- 
nung der  Bauchdecken  vermindern.  Indessen  spielt  das  bei 
einem  ruhig  in  Rückenlage  verharrenden  narkotisirten  Thiere  eine 
sehr  geringe  Rolle.  Hier  ist  offenbar  der  Druck  im  Bauche  an- 
nähernd dem  äusseren  Luftdrucke  gleich.  Zuweilen  ist  er  sogar 
in  gewissen  Phasen  der  Athembewegungen  geringer,  denn  ich 
habe  zuweilen  bei  sehr  kleinen  Bauchschnitten,  die  ich  früher 
zu  anderen  Zwecken  ausführte,  die  Luft  unter  Pfeifen  durch  die 
kleine  Oeffnung  in  den  Bauch  eintreten  hören.  In  der  That 
sieht  man  auch,  dass  unmittelbar  nach  Vollendung  des  Bauch- 
schnittes der  Blutgehalt  des  Darms  derselbe  bleibt. 

2.  Die  längere  Berührung  mit  der  Luft  bringt  eine  der- 
artige Hyperämie  des  Darms  hervor,  dass  er  für  unsere  Ver- 
suche nicht  brauchbar  ist.  Deshalb  bin  ich  bei  allen  Versuchen, 
welche  ich  nicht,  wie  gleich  zu  beschreiben,  unter  Kochsalz- 
lösung ausgeführt  habe,  in  folgender  Weise  vorgegangen:  Aus 
einem  kleinen  Bauchschnitte  wurde  schnell  eine  Dünndarm- 
schlinge hervorgeholt,  diese  abgeschnürt,  wieder  in  die  Bauch- 
höhle zurückgebracht  und  bis  zur  schliesslichen  Beobachtung 
darin  gelassen.  In  der  Zwischenzeit  wurde  die  Bauchhöhle  vor- 
läufig wieder  durch  Nähte  oder  Elemmpincetten  geschlossen. 

Um  diese  für  die  Betrachtung  des  Darms  störende  Hyper- 
ämie auszuschliessen,  hat  Braam  Houckgeest^),  welcher  die 
Bewegungen  des  Darms  studirte,  nach  dem  Vorschlage  von  San- 

»)  Pflüger*s  Archiv.   Bd.  6. 
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dera  empfohlen,  den  Darm  nnter  physiologischer  Kochsalzlösung 
fo  untersuchen.  Ein  Kaninchen  wird,  nachdem  der  Bauchachnitt 
bis  auf  das  Bauchfell  ausgeführt,  und  eine  Trachealcanfile  mit 
langem  Rohre  in  die  Luftröhre  eingeführt  ist,  ganz  in  bliitwarme 
0,6  procentige  Kochsalzlösung  untergetaucht.  Unter  der  Flüssig- 
keit wird  das  Bauchfell  durch  trennt,  und  der  Darm  heryorgeholt, 
aber  nur  soweit,  dass  er  stets  ganzlich  von  Koohsalzlöanng  be- 
deckt ist.  In  der  That  tritt  dann  die  starke  Hyperamie,  welche 
jede  längere  Berührung  mit  der  Luft  hervorbringt,  nicht  eio. 
Wohl  bleibt  auch  hier  eine  gewisse  Hyperamie  nicht  aus,  wie 
der  Vergleich  einer  lange  vorgelagerten  Schlinge  mit  einer  an- 
deren, welche  man  frisch  aus  dem  Bauche  herauszieht,  zeigt, 
aber  dieselbe  ist  sehr  gering  und  nicht  im  mindesten  störend. 
Deshalb  müssen  wir  auch  diejenigen  Untersuchungen  über  die 
Blutfulle  des  Darms  als  die  beweisendsten  ansehen,  welche  anter 
Kochsalzlösung  ausgeführt  sind,  und  in  der  That  hat  mir  dies 
Verfahren  noch  feine  Unterschiede  in  der  Blutfnlle  gezeigt, 
welche  ich  bei  der  Untersuchung  in  freier  Luft  nicht  gesehen 
hatte. 

d.  Angefulltsein  des  Darms  mit  Nahrung  bringt  Hyper- 
ämie nach  vorübergehender  Abschnumng  hervor,  wie  ich  das 
gleich  beweisen  werde.  Deshalb  muss  das  zu  untersachende 
Dünndarmstuck  möglichst  leer  sein,  das  heisst,  das  Ter- 
sucbstbier  muss  mindestens  24  Stunden  vorher  gehnngert 
haben.  Auch  dann  ist  der  Dünndarm  keineswegs  leer,  und 
man  muss  stets  eine  möglichst  zusammengefallene  blasse 
Schlinge  wählen  und  aus  dieser  beim  Kaninchen  noch  besonders 
die  geringen  Mengen  von  Nahrung  durch  vorsichtiges  Streichen 
entfernen. 

Werden  diese  Vorsichtsmaajssregeln  aufs  Strengste  beob- 
achtet, so  ergeben  die  Versuche: 

Ver8uch  33.  Bei  einer  grossen  Anzahl  Ton  Kaninchen  klemme  oder 
schnüre  ich  eine  leere  Dünndarmscblinge  2—20  Minaten  lang  so  fest  ab, 
dass  der  Blutkreislauf  völlig  in  ihr  stockt.  In  keinem  einzigen  Falle  trat 
eine  deutliche  Hyperämie  auf.  Natürlich  muss  man  immer^unmittelbar  be- 
nachbarte Darmtheile  mit  einander  vergleichen,  und  nicht  etwa  ein  abge- 
schnürtes Darmstück  mit  einem  anderen,  welches  bisher  ruhig  in  der  Tiefe 
des  Bauches  gelegen  hat.  Deshalb  muss  man  auch  beim  Abschnüren,  wie 
beim  Betrachten  des  Darms  stets  die  betreffende  Schlinge  bis  weit  ober  die 
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Abscbnanin^telle  hinaus  Yorxiehen»  um  die  zu  yergleichenden  Stöcke  unter 
gleiche  Verbältnisse  zu  bringen. 

Versuch  84.  Ich  wiederholte  den  Versuch  an  leeren  Darm  schlingen 
mehrerer  Kaninchen  unter  physiologischer  Kochsalzlösung  von  38  <^  C.  Auch 
hier  sah  ich  an  wirklich  leeren  Schlingen  niemals  eine  Hyperämie  auftreten. 
Wohl  aber  konnte  man  hier  zuweilen  an  einem  scheinbar  leeren  abgeschnürt 
gewesenen  Stack  eine  flüchtige  Rothe  sehen,  welche  schnell  wieder  Ter- 
schwand,  und  welche  nicht  im  mindesten  an  die  starke  reactiTe  Hyperämie 
äusserer  Körpertheile  erinnerte.  Dann  zeigte  aber  stets  der  Schnitt  in  dies 
Darmstück,  dass  es  nicht  ganz  leer  von  Nahrung  war. 

Versuch  35.  Ich  wiederholte  den  Versuch  bei  mehreren  Hunden, 
einem  Schweine  und  einer  Ziege  mit  demselben  Erfolge. 

Ganz  anders  gestalten   sich   die  Versuche,    wenn   ich   eine 
stark  mit  Nahrung  gefüllte  Schlinge  längere  Zeit  abschnüre. 

Versuch  36.  Mehreren  Kaninchen,  welche  Yorher  stark  gefuttert  sind, 
schnüre  ich  eine  Tolle  Darmschlinge  2—5  Minuten  lang  ab,  ohne  dass  eine 
deutliche  Hyperämie  auftritt.  Nach  10  Minuten  lang  dauernder  Abschnürung 
dagegen  wird  sie  deutlich,  nach  15 — 20  Minuten  Dauer  häufig  recht  deutlich. 
Weitaus  am  besten  gelingt  der  Versuch  unter  Kochsalzlösung,  hier  konnte 
ich  nie  im  Zweifel  sein,  dass  die  yoUe  Schlinge  hyperämisch  wurde,  während 
das  bei  der  Betrachtung  in  freier  Luft  häufig  zweifelhaft  war. 

In  gar  nicht  zu  verkennender  Weise  zeigt  die  Verhältnisse 
erst  folgender  Versuch: 

Versuch  37.  Mehreren  nüchternen  Kaninchen  schnüre  ich  unter  Koch- 
salzlosung zwei  leere  Dünndarmschlingen  ab.  Die  eine  von  diesen  fülle  ich 
Tormittelst  einer  Spritze  mit  blutwarmer  Milch.  Die  Hohlnadel  der  Spritze 
muss  fein  sein  und  schräg  durch  die  Darm  wand  durchgestossen  werden, 
damit  sich  die  Milch  nicht  aus  dem  Stichkanale  entleert  und  das  Wasser 
trübt.  Nachdem  die  Abscbnürung  15  Minuten  gedauert,  entferne  ich  sie  an 
beiden  Schlingen.  Dass  leere  Darmstück  bleibt  blass,  das  mit  Milch  ge- 
füllte wird  hochroth.  Die  arterielle  Hyperämie  ist  scharf  am  Scfanürringe 
abgeschnitten  und  hält  sich  eine  geraume  Zeit  Die  Hyperämie  beschränkt 
sichy  auch  nachdem  die  Milch  längst  in  den  benachbarten  Darm  abgeflossen 
ist,  auf  das  abgeschnürt  gewesene  Stück. 

Versuch  38.  Derselbe  Versuch  gelang  noch  besser  am  Dünndarme 
Ton  zwei  Hunden.  Hier  trat  an  der  gefüllten  Schlinge  eine  Hyperämie  auf, 
welche  an  Stärke  und  scharfem  Abschneiden  am  Schnürringe  durchaus  der 
reactiven  Hyperämie  äusserer  Körpertheile  gleichkam. 

(Von  Wichtigkeit  for  das  Gelingen  dieser  Versuche  ist  noch  die  Art 
der  Abschnürung.  Sie  muss  unter  allen  Umständen  so  gemacht  werden, 
dass  sie  plötzlich  und  ohne  Schädigung  des  Darms   und   des  Meeenteriums 
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ZU  losen  ist.  Hier  haben  sich  mir  drei  Tersehiedene  Verfahren  b«wibrt. 
1)  Der  Darm  wird  mit  einer  Kiemmzange,  welche  eine  Spemrorricbtang  und 
gebogene,  mit  dicken  Gum misch liuchen  aberzogene  Arme  zum  Fassen  einer 
Darmschlinge  trägt,  abgeklemmt.  Sie  hat  den  Vortheil,  dass  sie  im  Na  um- 
gelegt und  im  Nu  wieder  gelost  ist.  Aber  für  die  Untersuchung  in  freier 
Luft  bat  sie  einen  grossen  Nachtheil,  sie  ist  dick  und  schwer,  und  ihre 
klemmenden  Arme  müssen  mit  dem  abgeklemmten  Darmstücke  in  den  Bauch 
zurückgebracht  werden.  Dort  verursachen  sie  einen  schädlichen  Druck  auf 
den  benachbarten  Darm  und  zuweilen  auch  auf  das  abgeklemmte  Darmstnck 
selbst  Die  Rlemmzange  ist  deshalb  nur  für  die  Untersuchung  unter  Koch- 
Salzlösung  zu  empfehlen,  weil  hier  die  Darmschlingen  frei  im  Wasser 
schwimmen.  2)  Die  Darmschlinge  mitsammt  ihrem  Mesenterium  wird  auf 
einem  zugeschnittenen  Rorkstücke  durch  einen  schmalen  Oummistreifen,  der 
mehrmals  herumgeführt  wird,  so  abgebunden,  dass  die  Abklemmungsstelle 
des  Darms  ganz  auf  einer  Seite  des  Korkes  liegt.  Der  Knoten  des  Gammi- 
bandes  sitzt  auf  der  gegenüberliegenden  Seite.  Der  Kork  lässt  sich  leicht 
mit  in  die  Bauchhöhle  versenken  und  macht  keine  Störungen.  Will  man 
die  Abschnürung  losen,  so  schneidet  man  einfach  das  Gummiband  mit  einem 
scharfen  Messer  auf  der  freien  Korkseite  durch.  3)  Man  bindet  einen  Seiden- 
faden in  Form  einer  einfachen  Schleife  um  die  Darmschlinge;  will  man  die 
Abschnürung  losen,  so  zieht  man  einfach  an  den  Schleifenenden  des  Faden«, 
und  dieser  löst  sich  ohne  jede  Schwierigkeit.  Allerdings  geschieht  es  hier 
hin  und  wieder  einmal,  dass  die  Schleife  sich  lockert,  und  nur  eine  Stauungs- 
hyperämie  entsteht;  dann  ist  der  Versuch  eben  unbrauchbar.) 

Die  Versuche  am  DuDodarme  haben  also  ergeben,  dass 
zweifellos  dem  leeren  Darme  das  Blutgefühl  abgeht.  Beim  ge- 
fällten Darme  dagegen  tritt  eine  Hyperämie,  beim  künstlich  mit 
Milch  gefüllten  leeren  Darme  eine  starke  Hyperämie  nach  der 
Abschnürung  auf.  Selbstverständlich  ist  das  kein  Blutgefahl  in 
dem  Sinne,  wie  ich  dieses  Wort  bisher  gebraucht  habe,  denn 
es  wäre  widersinnig,  eine  so  allgemeine  und  elementare  Eigen- 
schaft sich  als  an  die  Füllung  des  Darmes  gebunden  vorzu- 
stellen, sondern  es  ist  ein  ganz  anderer  Reiz,  welcher  das  Blut 
in  den  abgeschnürt  gewesenen  gefüllten  Darmtheil  scbiessen 
lässt.  Wir  wissen,  dass  die  Füllung  des  Darmes  mit  Nahmngs- 
Stoffen,  oder  mit  anderen  Worten  die  im  vollen  Gange  befind- 
liche Verdauung,  Hyperämie,  das  Leersein  des  Darmes  Anämie 
veranlasst.  Die  eingeführte  Nahrung  bildet  also  einen  heftigen 
Reiz  für  den  Blutzufluss.  Im  abgeschnürten  Darmtheile  wird 
dieser  Reiz  fortwährend  auf  die  Schleimhaut  wirken,  ohne  dass 
er  befriedigt  werden  kann,   und  so  häufen    die    einzelnen  Reize 
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sich  und  bilden  einen  machtig  anschwellenden  Gesammtreiz.  So- 
bald der  Kreislauf  freigegeben  wird,  tritt  dieser  ungewöhnlich 
starke  Reiz  in  diesem  Darmgebiete  in  Thätigkeit  und  schafft  eben 
durch  seine  Mächtigkeit  eine  starke  Hyperämie.  Da  könnte  man 
allerdings  einwenden:  wenn  die  Füllung  eines  anämisch  ge- 
machten Darms  Blutzufluss  bewirkt,  so  könnte  das  auf  einen 
auszubildenden  Collateralkreislauf  doch  ebenfalls  einen  fördernden 
Einfluss  ausüben,  beziehungsweise,  es  müsste  bei  Kreislauf- 
störungen ein  leerer  Darm  leichter  brandig  werden,  als  ein  ge- 
fiillter,  was  den  Thatsachen  nicht  entspricht.  Diesen  Einwand 
widerlegt  folgender  Versuch: 

Yersacb  39.  Bei  einem  Hunde  and  zwei  Kaninchen  binde  ich  das 
Uesenterinm  eines  leeren  Dünndarms  hart  am  Darme  in  der  Ausdehnung 
von  2  cm  ab.  Dann  schnüre  ich  die  ganze  Dönndarmschlinge  von  ungeföhr 
10  cm  Länge,  «eiche  das  abgebundene  Stück  enthält,  mit  einem  Seidenfaden 
10  Minuten  lang  ab.  Die  abgeschnürte  Schlinge  fülle  ich  mit  blutwarmer 
Milch.  Nach  Lösung  des  Fadens  tritt  eine  deutliche  arterielle  Hyperämie 
in  der  Schlinge  auf,  von  welcher  bei  dem  Kaninchen  die  blasse  Farbe  des 
Darmstücks,  dessen  Mesenterium  abgebunden,  und  beim  Hunde  die  blass- 
bläuliche  Farbe  sehr  lebhaft  absticht.  Selbst  bei  längerer  Betrachtung  sieht 
man  nicht,  dass  diese  Darmstucke  sich  mit  arteriellem  Blute  füllen,  sie 
bleiben  blass. 

Demnach  betrifft  diese  Verdauungshyperämie  lediglich  die 
Darmtheile,  zu  welchen  der  Blutzufluss  im  vollen  Umfange  wieder 
freigegeben  wird,  sehr  im  Gegensatz  zu  der  sogenannten  reactiven 
Hyperämie  äusserer  Körpertheile,  wie  die  Versuche  20,  22,  23 
lehren.  Es  kann  also  diese  Verdauungshyperämie  auch  keinerlei 
Einfluss  auf  die  Entstehung  eines  Collateralkreislaufes  ausüben. 

Deshalb  können  wir  getrost  sagen:  dem  Dünndärme  fehlt 
das  Blutgefühl  in  dem  Sinne,  in  welchem  ich  es  den  äusseren 
Eörpertheilen  zugesprochen  habe.  Ist  dann  meine  Ansicht 
richtig,  dass  das  Blutgefühl  das  entscheidende  Mittel  für  das 
Zustandekommen  des  Collateralkreislaufes  ist,  so  erklärt  sich  das 
rätbselhafte  Brandigwerden  des  Darms,  trotz  ausserordentlich 
reichlicher  Gollateralbahnen  ganz  von  selbst. 

Hier  bedarf  es  aber  einer  Erklärung,  warum  der  Darm  nicht 
die  den  äusseren  Eörpertheilen  verliehene,  so  ausserordentlich 
nützliche  Eigenschaft  des  Blutgefühls  besitzt.  Die  Erklärung 
ist,   glaube  ich,    einfach  genug.     Die  Natur   hat   mit   der   fort- 
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schreitenden  Entwickelang  die  Gewebe  mit  Eigenschaften  ausge- 
stattet, deren  sie  bedürfen.  Die  äusseren  Eorpertheile,  welche 
durch  Verletzungen,  Druck  und  andere  Schädlichkeiten  sehr 
häufig  Kreislaufstörungen  erleiden,  müssen  selbstthätige  Ein- 
richtungen haben,  um  jeder  Zeit  diese  Störungen  schnell  und 
sicher  auszugleichen.  Der  Darm  aber  ist  bei  seiner  Lage  im 
Innern  des  Körpers,  bei  seiner  Schlüpfrigkeit  und  Beweglichkeit, 
vor  derartigen  Schädlichkeiten  geschützt  und  bedarf  dieser  Sicher- 
heitsmaassregeln  nicht. 

Auch  für  Jemanden,  dem  diese  Anschauung  zu  theoretisch 
klingt,  giebt  es  eine  andere  Erklärung,  welche  im  Gründe  ge- 
nommen allerdings  auf  dasselbe  hinausläuft.  Wir  wissen  aus 
zahlreichen  Beispielen,  dass  Körpertheile  Fähigkeiten,  die  ihnen 
ursprünglich  durch  Vererbung  und  Erziehung  gegeben  sind, 
schnell  verlieren,  wenn  sie  nie  Gelegenheit  haben,  diese  Fähig- 
keiten zu  üben.  Das  geschieht  schon  in  einer  Generation,  um 
wie  viel  mehr  wird  es  da  der  Fall  sein,  wenn  dieselben  Ver- 
hältnisse in  unzähligen  Generationen  immer  wiederkehren. 

Andererseits  aber  wissen  wir,  dass  die  Gewebe  verlorene 
Eigenschaften  durch  Uebung  und  allmähliche  Gewöhnung  wieder- 
gewinnen, oder  neue  Eigenschaften  erwerben,  und  es  wäre  ein 
interessanter  Versuch,  zu  ergründen,  ob  leere  Dünndarmtheile, 
welche  durch  Geschwülste  oder  andere  Ursachen  sowohl  gedrückt 
und  gezerrt,  als  auch  so  befestigt  werden,  dass  sie  Druck  und 
Stoss,  welche  von  aussen  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
wirken,  nicht  ausweichen  können,  auf  eine  künstlich  erzeugte 
Anämie  mit  reactiver  Hyperämie  antworten. 

Die  oben  entwickelte  Anschauung  über  die  Gründe  des 
fehlenden  Blutgefühls  am  Darm  wird  sehr  wesentlich  unterstützt 
durch  eine  bekannte  Erfahrung.  Ich  sagte  im  vorigen  Capitel, 
dass  die  äusseren  Körpertheile  für  ihr  Dasein  zweier  elemen- 
tarer Eigenschaften  bedürfen,  des  gemeinen  Gefühls,  insbesondere 
der  Schmerzempfindung,  und  der  Fähigkeit,  Kreislaufstörungen 
wahrzunehmen  und  auszugleichen,  welche  ich  mit  dem  Namen 
Blutgefühl  bezeichnet  habe.  Dass  der  Dünndarm  die  letzte 
Eigenschaft  nicht  besitzt,  habe  ich  soeben  entwickelt,  und  dass 
ihm  die  erste  fehlt,  wissen  wir  längst.  Bekanntlich  besitzt  der 
Darm    keine    Berührungs-,    Tast-,    Temperatur-   oder    Schmerz- 
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empfiadong  Id  dem  Sinne,  wie  die  äusseren  Eörpertheile  mit 
diesen  Eigenschaften  versehen  sind.  Dass  man  beim  Menschen 
Darmtheile,  ohne  dass  der  geringste  Schmerz  empfunden  wird, 
schneiden,  brennen,  stechen,  quetschen  kann,  ist  jedem  Chirurgen 
von  der  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  (in  zwei  Zeiten)  her 
bekannt.  Aber  auch  grössere  Eingriffe  kann  man  am  Darme  des 
Menschen  machen,  ohne  dass  der  Kranke  das  Geringste  fühlt.  Ich 
selbst  habe  dreimal,  nach  dem  Vorgange  von  Riedel,  ohne  Narkose 
ausgedehnte  Darmresectionen  mit  nachfolgender  Darmnaht  bei 
Fällen  ausgeführt,  wo  bereits  Bauchwunden  bestanden  (1 — 2  Tage 
alter,  vorläufig  angelegter  Anus  praeternaturalis).  Besonders  aber 
habe  ich  in  neuerer  Zeit  zahlreiche  Darmoperationen,  eine  Pylo- 
rusresection  und  eine  Pyloroplastik  unter  Schleich's  vortrefflicher 
Infiltrationsanästhesie  ausgeführt,  wobei  nur  die  Bauchdecken 
infiltrirt  wurden.  Der  Darm  und  in  den  beiden  Fällen  auch  der 
Magen  liessen  sich,  sofern  nicht  Verwachsungen  zu  lösen  waren. 
Alles  bieten,  ohne  die  geringste  Empfindung  davon  zu  haben. 
Starker  Zug  am  Mesenterium  wurde  einmal  als  allgemeiner 
Bauchschmerz,  ein  anderesmal  als  Brechreiz  empfunden 

Diese  Analogie  zwischen  Blutgefühl  und  gemeinem  Gefühl 
lässt.sich  noch  weiter  ausspinnen.  Wir  sahen,  .d^ss  der  Darm 
in  einem  anderen  Sinne  sehr  wohl  im  Stande  ist,  seinen  Blut- 
gehalt zu  regeln,  insofern  der  volle  Darm  Blut  anlockt,  der 
leere  es  wieder  abgiebt.  So  ist  auch  der  Darm  in  einem  an- 
deren Sinne,  als  dem  oben  entwickelten  mit  Gefühl  begabt.  Der- 
selbe Darm,  den  man,  ohne  dass  er  die  geringste  Empfindung 
davon  hat,  stechen,  brennen,  schneiden  und  quetschen  kann, 
vermag  trotzdem  die  fürchterlichsten  Schmerzen  zu  empfinden. 
Man  denke  nur  an  die  heftigen  Schmerzen,  welche  gewisse  Krank- 
heiten am  Darm  hervorrufen  und  an  die  wüthend  schmerzhaften 
Kolikanfalle  bei  chronischen  Hindernissen  im  Darm. 

(Man  stellt  sieb  wohl  häufig  vor,  dass  vor  Allem  starke  und  krampfhafte 
Peristaltik  Scbigerzen  im  Darm  hervorruft.  Dagegen  spricht  mir  folgende 
Beobachtung:  Eine  Frau  hatte  nach  der  Operation  eines  eingeklemmten 
Schenkelbmcbes ,  dessen  Bruchpforte  wohl  damals  in  übertriebener  Weise 
erweitert  wurde,  einen  neuen  Schenkelbruch  yon  der  seltenen  Grosse  eines 
Kindskopfes  bekommen.  Der  Bruch  enthielt  eine  Menge  Dünndarm,  welcher 
nur  Ton  sehr  Terdnnnter,  narbiger  Haut  und  einem  ebenso  verdünnten  Bruch- 
sacke bedeckt  war,   so   dass   man  die  Umrisse  der  verschiedenen  Schlingen 
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deutlich  durch  die  Bedeckungea  erkeDoen  konnte.  Durch  mechanische  Reiz«, 
welche  durch  die  dünnen  Bedeckungen  sehr  kräftig  wirkten,  konnte  icb  eine 
so  wilde  und  wogende  Peristaltik  hervorbringen,  wie  man  sie  sich  stärker 
kaum  denken  kann.  Häufte  ich  die  Reize,  so  trat  förmlicher  Krampf  in 
einzelnen  Datmschlingen  auf.  Die  Frau  hörte  wohl  das  laute  Garren  und 
Plätschern,  welches  durch  diese  Peristaltik  hervorgebracht  warde,  hatte  aber 
sonst  nicht  die  geringste  Empfindung  davon.  Es  gehört  also  zur  sogenannten 
schmerzhaften  Peristaltik  vielleicht  noch  etwas  Anderes,  als  die  öbertriebene 
Bewegung  allein.  Andererseits  beobachten  wir  ja  auch  Schmerzen  im  Darme 
bei  Krankheiten,  in  welchen  die  Peristaltik  vermindert  ist. 

Es  wäre  dies  ein  vortrefflicher  Fall  gewesen,  um  die  Wirkung  von 
Arzneimitteln  (besonders  von  stopfenden  und  abführenden  Mitteln)  auf  die 
Bewegungen  des  Dünndarms  zu  studiren.  Leider  wollte  sich  die  Frau  nicht 
darauf  einlassen  und  drängte  mich  zur  schnellen  Operation.) 

Der  Magen  des  EaDinchens  entbehrt  voIlkommeD  des  Blut- 
gefübls. 

Versuch  40.  Bei  zahlreichen  Kaninchen  klemmte  ich  Stücke  des 
Magen^  mit  der  beschriebenen  Klemmzange  5 — 20  Minuten  lang  ab.  TbeiU 
benutzte  ich  nicht  weiter  vorbereitete  Kaninchen,  theils  unter  Kochsalzlösung 
getauchte.    Niemals  konnte  ich  eine  arterielle  Hyperämie  erzeugen. 

Dementsprechend  verhielt  sich  auch  dieses  Eingeweide  gegen  Kreislauf- 
störungen. 

Versuch  41.  Bei  3  Kaninchen  unterband  ich  die  Arteria  coeliaca. 
Sie  gingen  sämmtlich  an  Brand  des  Magens,  welcher  besonders  den  Grund 
desselben  betraf,  zu  Grunde. 

Bei  einem  anderen  Kaninchen  unterband  ich  die  Arteriae  coronariae 
inferiores  und  die  Gefässbündel,  welche  von  der  Gegend  des  Oesophagus  her 
zur  vorderen  und  hinteren  Magen  wand  ziehen.  Es  blieben  also  noch  zahl- 
reiche grosse  Gefässbabnen,  besonders  die  starken  von  der  Milz  kommenden 
Vasa  brevia  erbalten.  Es  entstanden  trotcdem  ausgedehnte  Blutungen  in 
die  Schleimhaut  des  Magens  und  regelrechte  runde  Magengeschwüre.  Bei 
wieder  anderen  Kaninchen  machte  ich  sonstige  örtliche  Girculationsstörungen. 
Sobald  dieselben  eine  irgendwie  bedeutende  Ausdehnung  hatten,  bildeten 
sich  ganz  regelmässig  runde  Magengeschwüre. 

Bei  wiederum  einem  anderen  Kaninchen  unterband  ich  die  Milzarterie 
und  die  Vasa  brevia,  welche  von  der  Milz  zum  Magengrunde  zielien,  in  der 
Absiebt  einen  hämorrhagischen  Infarkt  der  Milz  zu  erzeugen.  Das  Thier 
starb  nach  5  Tagen  an  Peritonitis.  Ich  fand  als  Ursache  derselben  den 
Durchbruch  eines  markstückgrossen,  runden  Magengeschwürs  in  dem  von 
den  Vasa  brevia  versorgten  Theile  des  Magens. 

Diese    Erscheinungen   sind,    abgesehen    allenfalls    von    der 
UnterbinduDg  der  Art.  coeliaca,  welche  ja  eine  bedeutende  Kreis- 
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laafstoruDg  darstellt,  wiederum  unmöglich  nach  der  mechanischen 
Theorie  zu  erklären,  denn  ein  Blick  auf  den  Eaninchenmagen 
belehrt  uns,  dass  hier  ganz  aussergewöhnlich  starke  Anastomosen 
bestehen. 

Nach  den  geschilderten  Erfahrungen,  welche  ich  am  Ea- 
ninchenmagen gemacht  hatte,  war  ich  erstaunt,  bei  dem  Magen 
des  Hundes  ein  ganz  zweifellos  ausgesprochenes  Blutgefühl  vor- 
zufinden: 

Versuch  42.  Klemmte' ich  ein  leeres  oder  ein  ToIles  Stück  des  Hunde- 
magens  in  zahlreichen  Versuchen  ohne  weitere  Vorbereitung,  oder  an  Thieren, 
welche  ich  unter  Kochsalzlösung  getaucht  hatte,  mit  der  Klemmzange  ab, 
stets  konnte  ich  eine  reactive  Hyperämie  nachweisen.  Sie  kommt  zwar 
lange  nicht  gleich  derjenigen,  welche  wir  an  äusseren  Körpertheilen  sehen, 
aber  sie  ist  gar  nicht  zu  verkennen.  Schon  nach  2  Minuten  lang  dauernder 
Abklemmung  trat  sie  ein,  was  ich  selbst  beim  Tollen  Darme  nicht  herTor- 
rufen  konnte,  und  wurde  sehr  deutlich,  wenn  die  Klemmzauge  10 — 20  Mi- 
nuten gelegen  hatte.  Die  Hyperämie  äusserte  sich  ebenso  wohl  an  den 
Gapillaren,  als  besonders  an  den  grösseren,  durch  die  Muscularis  hindurch- 
tretenden Arterien  und  an  der  Erweiterung  des  gröberen  Adernetzes  auf  der 
Magenoberfläche. 

War  dies  Blutgefühl,  so  musste  der  Magen  des  Hundes  die  Probe 
abgeben,  ob  meine  Ansicht  über  das  Zustandekommen  des  CoIIate- 
ralkreislaufes  richtig  ist.  Schon  Litten  ^)  hat  durch  5  Versuche  am 
Hunde  nachgewiesen,  dass  nach  Unterbindung  der  Arteria  coeliaca 
kein  Brand  des  Magens  entsteht.  Seine  Versuchsthiere  starben 
sämmtlich  an  Peritonitis  nach  12,  16,  20  und  24  Stunden.  Die 
Sectionsbefunde  am  Magen  beschreibt  er  mit  folgenden  Worten: 
„Der  Magen  zeigte  in  allen  Fällen  eine  grosse  Menge  von  Hä- 
morrhagien,  welche  auf  der  Serosa  und  Mucosa  am  zahlreichsten 
waren;  die  letztere  stark  gewulstet,  hyperämisch-ödematös.  Die 
Venen  frei  von  Gerinnungen.  Einmal  war  die  Schleimhaut 
nekrotisirt,  ohne  suffundirt  zu  sein;  in  diesem  Falle  war  der 
Magen  während  der  Operation  sehr  stark  gequetscht  worden.^ 
Später  sagt  Litten:  „Die  Veränderungen  bestehen  ausschliess- 
lich aus  Ecchymosen,  von  denen  die  meisten  nur  klein  waren. 
Nirgends  finden  wir  tiefer  greifende  Läsion,  nirgends  Nekrose." 
Ich  habe,  da    hier  Litten 's  Erfahrungen  vorlagen,    die  Arteria 
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co«]iaca  des  Hundes  nicht   onterbaoden.    Dagegen    machte    ich 
noch  folgende  Versuche: 

Vers  ach  43.  Bei  zwei  Händen  onterband  ich  die  4  Arteriae  eoronariae. 
Der  eine  starb  nach  24  Stunden  und  zeigte  keinerlei  Nekrose  am  Magen. 
Der  andere  überstand  den  Eingriff  und  frass  bereits  Yom  nächsten  Ta^  an 
alles  Mögliche,  selbst  Knochen.  Bei  einem  Hunde  unterband  ich  stmmtlicbe 
zum  Magen  ziehende  Gefasse,  welche  ich  finden  konnte,  bis  aof  2  Vasa 
brefia;  er  starb  nach  2  Tagen,  weil  er  sich  die  Baucbwunde  aufgeleckt 
hatte  und  der  Darm  vorgefallen  war,  ohne  die  geringste  Nekrose  am  Hagen. 
Gleichzeitig  fährte  ich  an  einem  Kaninchen  dieselbe  Operation  aas.  Es 
starb  an  Brand  des  Magens. 

Bei  einem  Hunde  unterband  ich  sämmtliche  grössere,  zum  Magen 
ziehende  Gefasse,  welche  ich  finden  konnte,  hart  am  Magen,  mit  Massen- 
ligaturen. Er  überstand  den  Eingriff.  Ein  Kaninchen,  welches  iefa  g}«ich- 
zeitig  ebenso  operirte,  ging  an  ausgedehntem  Brande  des  Magens  au  0 runde. 

Weshalb  der  Magen  des  Hundes  Blutgefuhl  besitzt,  der  des 
Kaninchens  dagegen  nicht,  ist  schwer  zu  sagen.  Die  Arten 
variiren  eben. 

Ausser  dem  Magen  und  Dünndarm  habe  ich  auch,  wenig- 
stens beim  Kaninchen,  Coecum  und  den  Tänien  tragenden  Theil 
des  Colon  auf  Blutgefuhl  untersucht.  Indessen  ist  es  nicht 
möglich,  diese  mit  dicken  und  zähen  Kothmassen  gefullteD  Darm- 
theile  trotz  längeren  Fastens  leer  zu  bekommen.  Deshalb  habe 
ich  immer  den  vollen  Darm  untersucht. 

Versuch  44.  Bei  8  Kaninchen  wird  ein  Stuck  des  Goecums  unter  den 
oben  angegebenen  Vorsieh tsmaassregeln  2 — 20  Minuten  mit  einer  Klemm- 
zange abgeklemmt.  Sobald  die  Zange  5  Minuten  oder  länger  gelegen  hat, 
treten,  wie  die  genauere  Vergleichung  der  in  den 'Falten  des  Darmes  Ter- 
laufenden  Gefasse  und  eine  ganz  leichte  Rosafarbung  der  Darmwand  beweist, 
Spuren  einer  Hyperämie  auf,  welche  indessen  lange  nicht  derjenigen,  welche 
ich  beim  Hundemagen  beobachtete,  gleichkommt. 

Versuch  45.  Bei  6  Kaninchen  werden  Stucke  des  mit  Tänien  Ter- 
sehenen  Theiles  des  Colon  5 — 20  Minuten  theils  mit  der  Klemmz&nge  ab- 
geklemmt, theils  mit  Seidenßlden  abgeschnürt.  Es  tritt  in  allen  Fällen  eine 
deutliche  Hyperämie  ein,  aber  sie  ist  nicht  im  entferntesten  zu  vergleichen 
mit  der  reactiven  Hyperämie  äusserer  Körpertbeile. 

Versuch  46.  Beide  Versuche  am  Coecum  sowohl  wie  am  Tänien  tra- 
genden Theile  des  Colon  werden  bei  Kaninchen  wiederholt,  welche  unter 
0,6procentige  Kochsalzlösung  getaucht  sind.  Hier  ist  die  nachfolgende  By- 
peräorie  entschieden  yiel  geringer  beim  Coecum,  bei  kürzer  dauernder  Ab- 
schnürung überhaupt  nicht  festzustellen,  immer  aber  höchstens  leicht  ange- 
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deutet,  beim  T&nien  trag^enden  Abschnitt  des  Colon  tritt  sie  auch  erst  nach 
länger  als  5  Hinuten  lang  dauernder  Abscbnörung  deutlich  auf. 

Alle  diese  Versuche  leiden  an  dem  Uebelstande,  dass  es 
nicht  gelingt,  diese  'Darmtbeile  überhaupt  leer  von  Roth  zu  be- 
kooQmen  und  es  ist  deshalb  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  nach 
der  Abschnürung  entstehende  Hyperämie  durch  die  unterbrochene 
Verdauung  des  Darms,  oder  durch  die  Anämie  verursacht  wird. 
Nach  Analogie  zu  schliessen,  ist  das  erstere  weit  wahrschein- 
licher. Selbst  aber,  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  so  kann 
man  behaupten,  dass  diese  Darmtheile  nicht  das  lebhafte  und 
empfindliche  Blutgefühl  äusserer  Körpertheile  oder  auch  nur 
des  Hundemagens  haben,  sondern  dass  es  bei  ihnen  nur  ange* 
deutet  ist. 

Die  Erfahrungen,  welche  man  mit  dem  Abtrennen  von  Me- 
senterium am  Dickdarme  gemacht  hat,  sprechen  für  fehlendes 
Blutgefühl.  Um  einen  Begriff  von  der  Empfindlichkeit  des  Dick- 
darms   gegen    Kreislaufstörungen   zu    geben,    will   ich  ebenfalls 

eigene  Versuche  anführen: 

Versuch  47.  Einem  Kaninchen  trennte  ich  in  der  Ausdehnung  von 
5  cm  das  Mesenterium  des  Coecums  hart  am  Darme  ab  und  todtete  es  nach 
5  Tagen.  Es  war  kein  Brand  eingetreten.  Bin  anderes,  welchem  ich  da- 
gegen 10  cm  weit  dieses  Mesenterium  abtrennte,  ging  an  Brand  des  zuge- 
hörigen Darmstnckes  zu  Grunde. 

Versuch  48.  Einem  Kaninchen  unterband  ich  10  cm  Mesenterium  des 
Tänien  tragenden  Theiles  des  Colon  hart  am  Darme  mit  Massenligaturen. 
Es  wurde  getodtet  nach  30  Stunden.  Der  zugehörige  Darmtheil  war  in 
ganzer  Ausdehnung  hämorrhagisch  infarcirt,  die  Darmwand  an  einigen 
Stellen,  wo  Verklebungen  mit  anderen  Därmen  vorhanden  waren,  morsch. 
Ob  sie  brandig  war,  ist  uogewiss.  Mikroskopische  Untersuchungen,  um  dies 
zu  entscheiden,  habe  ich  nicht  ausgeführt. 

Einem  anderen  Kaninchen  band  ich  dasselbe  Mesenterium  in  der  Aus- 
dehnung von  13  cm  hart  am  Darme  ab.  Das  ganze  zugehörige  Darmstäck 
wurde  brandig. 

Nach  diesen  Versuchen  scheint  es  ja,  als  ob  der  Dickdarm 
des  Kaninchens  eine  etwas  ausgedehntere  Ablösung  des  Mesen- 
teriums verträgt,  als  der  Dünndarm,  wo  die  zulässige  Grenze  der 
Entblössung  zwischen  3  und  5  cm  liegt.  Uebrigens  ist  auch 
das  gerade  Gegentheil  behauptet  (Tansini),  was  Zesas  be- 
streitet. Auf  ein  Bischen  mehr  oder  weniger  aber  kommt  es 
auch  gar  nicht  an.   Sicherlich  ist  auch  der  Dickdarm  trotz  zahl- 
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reicher  sichtbarer  AnastomoseD  gegen  ErDäbrungsstorangen  sehr 
empfindlich.  Das  bestätigen  aach  die  Beobachtungen  am  Men- 
schen. Als  man  im  Jubel  über  die  ersten  Erfolge  der  Pyloras- 
resection  mit  der  Resection  krebsiger  Magelitheile  noch  weiter 
ging,  als  gat  war,  kam  es  vor,  dass  man  Magencarcinome  ent- 
fernte, welche  mit  dem  Mesocolon  untrennbar  verwachsen  oder 
welche  gar  in  dies  Gekröse  hineingewachsen  waren.  Dies 
musste  man  alsdann  mit  entfernen.  Dabei  haben  Lanenstein'), 
Monitor'),  Czerny')  und  Andere  Brand  des  zugehörigen  Theiles 
des  Colon  beobachtet. 

Schliesslich  habe  ich  von  den  Eingeweiden  noch  die  Niere 
und  die  Milz  untersucht. 

Versuch  49.  Bei  mehreren  Kaninchen  lose  ich  eine  Niere  aus  ihrer 
Kapsel  und  klemme  die  Geisse  mit  dem  ganzen  Nierenstiel  5 — 15  Minuten 
ab.  Ich  konnte  weder  eine  deutliche  danach  auftretende  Hyperämie  er- 
kennen, noch  ergaben  vor  und  nach  Losung  der  Abklemmung  genommene 
grobe  Maasse  der  drei  Dimensionen  einen  Unterschied. 

V ersuch  50.  Bei  mehreren  Kaninchen  führe  ich  denselben  Versuch 
an  der  Milz  aus,  mit  demselben  Erfolge.  Nur  ändert  die  Milz  während  der 
Abklemmung  sehr  ihre  Form.     Sie  wird  viel  kürzer,  aber  dicker. 

Bei  der  Niere  ist  es  zweckmässig  für  den  Versuch,  beide 
Nieren  auf  ihre  Farbe  zu  vergleichen.  Bei  der  Milz  ist  man 
auf  Schätzung  der  Farbe  vor  und  nach  Lösung  der  Abklemmung 
angewiesen,  da  ein  Vergleichsgegenstand  fehlt.  Dass  diese  Ein- 
geweide während  der  Abklemmung  ihre  Farbe  verändern,  ist 
selbstverständlich. 

Ich  lege  auf  diese  Versuche  an  Milz  und  Niere  nicht  viel 
Werth,  weil  es  sehr  schwierig  ist  durch  Maasse  und  Farbe  hier 
zu  entscheiden,  ob  wirklich  eine  reactive  Hyperämie  entsteht, 
ganz  im  Gegensatz  zu  dem  Darme,  an  welchem  Unterschiede  in 
der  Gefassfüllung  so  ausserordentlich  leicht  zu  sehen  sind.  Jene 
Eingeweide  werden  uns  im  zweiten  Theil  der  Arbeit,  bei  der 
Erklärung  des  venösen  Rückflusses  aus  gesperrt  gewesenen 
T  heilen  und  bei  der  Erklärung  des  hämorrhagischen  Infarktes 
von   grösserer  Bedeutung   sein.     Immerhin  scheint  mir  aus  den 

')  Centralbl.  für  Chir.    1885.    No.  8. 

^  Gutsch,  ArchiT  für  klin.  Chir.   Bd.  29.   Heft  3. 

3)  ArchiY  für  klin.  Chir.   Bd.  31.   Heft  2. 
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obigen  ziemlich  rohen  Versuchen  hervorzugehen,  dass  weder 
Milz  noch  Niere  ein  stark  ausgeprägtes  Blutgefühl  besitzen,  denn 
das  würde  sicherlich  deutlich  zu  sehen  sein. 

Die  Erfahrungen  an  den  gegen  Kreislaufstörungen  so 
empfindlichen  Bingeweiden  haben  meine  im  vorigen  Capitel  ver- 
tretene Ansicht,  dass  das  Blutgefühl  der  Gewebe  das  Entschei- 
dende beim  Zustandekommen  des  Collateralkreislaufes  ist,  aufs 
Schönste  bestätigt.  Indessen  bin  ich  nicht  so  einseitig,  um  zu 
behaupten,  dass  es  das  einzige  Mittel  sei.  Immerhin  wird  auch 
die  Anfangs  eintretende,  durch  Versuche  nachgewiesene  Druck- 
steigerung oberhalb  der  Sperrung  das  ihrige  dazu  thun.  Lat- 
schenberger  und  Deahna's  interessanter  Versuch  spricht  da- 
für, dass  diese  Drucksteigerung  im  Wesentlichen  durch  nervösen 
Einfluss  zu  Stande  kommt.  Ich  habe  selbst  Versuche  gemacht, 
welche  uns  auf  denselben  Weg  weisen,  und  welche  auch  wieder 
einmal  die  Unzulänglichkeit  der  mechanischen  Theorie  auf  diesem 
Gebiete  darthun: 

Versuch  51.  Bei  einem  ziemlich  grossen  Hunde  lege  ich  die  Arteria 
femoralis  hoch  oben  unter  dem  Ligament.  Poupartii  frei  und  messe  ihren 
Durchmesser,  welcher  an  einer  bestimmten  Stelle  4  mm  beträgt.  Jetzt  lege 
ich  dicht  unterhalb  dieser  Stelle  künstliche  Blutleere  an  und  messe  wieder. 
Der  Durchmesser  beträgt  3,5  mm.  Nach  10  Minuten  löse  ich  die  künstliche 
Blutleere  und*  messe  abermals.  Während  des  Eintretens  der  reactiven 
Hyperämie  beträgt  der  Durchmesser  wieder  4  mm. 

Versuch  52  an  der  Arteria  femoralis  eines  anderen  grossen  Hundes 
ergiebt:  Durchmesser  vor  der  Blutleere  6,5  mm.  Gleich  nach  Anlegung 
derselben:  knapp  6  mm.  5  Minuten  später:  knapp  6  mm.  Unmittelbar  nach 
Lösung  des  Schlauches:    6  mm.     Nach  Abblassen  des  Beines  6  mm. 

Versuch  53  an  der  Arteria  femoralis  eines  grossen  Hundes  ergiebt: 
Durchmesser  vor  der  Blutleere:  5  mm.  Gleich  nach  Anlegung  derselben 
knapp  5  mm.  5  Minuten  später:  knapp  5  mm.  Gleich  nach  Abnahme  des 
Schlauches:  5  mm.  Etwas  später,  während  die  Hyperämie  recht  stark  ist, 
6  mm.    Nach  völligem  Abblassen  des  Beines  5  mm. 

Alle  drei  Hunde  waren  sehr  kurzhaarig  und  hatten  weisse  Beine. 

Die  Versuche  beweisen,  dass  bei  einer  wirklich  vollständigen 
Sperrung  des  Kreislaufes  (die  Unterbindung  einer  Hauptarterie 
ist  keine  vollständige  Sperrung)  genau  das  Umgekehrte  eintritt, 
was  man  nach  mechanischen  Gesetzen  erwarten  sollte.  Denken 
wir  uns,  wir  messen  den  Durchmesser  eines  elastischen  Schlauches, 
durch  welchen  unter  einem  bestimmten  Drucke  Flüssigkeit  strömt, 
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welche  onter  eioem  gewissen  beträchtlichen  Widerstände  ab- 
läaft.  Sperre  ich  jetzt  den  Abflass  völlig,  so  wird  der  Druck 
in  dem  Schlauche  steigen  und  ihn  ausweiten.  Gebe  ich 
aber  den  Abfluss  frei  und  räume  gleichzeitig  die  beträchtlichen 
Widerstände,  welche  wir  uns  Anfangs  dem  Ausströmen  entgegen- 
stehend gedacht  haben,  fort,  so  muss  der  Druck  bedeutend 
sinken,  und  der  Schlauch  sich  verengern,  ja  wenn  die  W^ider* 
stände  für  den  Abfluss  ganz  gering  sind  und  die  FlSssigkeit  in 
ihm  beträchtlich  schneller  strömt,  kann  er  thatsächlich  susam- 
menfallen. 

Diese  Verhältnisse  sind  nun  bei  den  oben  mitgetheilten 
Versuchen  wirklich  vorhanden.  Bei  Verschluss  der  Arterie  und 
ihrer  Nebenäste  sollte  der  Durchmesser  grösser  werden,  er  wird 
aber  im  Gegentheil  eher  geringer.  Bei  der  Freigabe  des  Blut- 
stroms sollte  die  Arterie  stärker  zusammenfallen,  sie  wird  aber 
im  Gegentheil  ^her  weiter.  Es  zieht  sich  also  während  der  Ab- 
schnurung  des  Gliedes  wahrscheinlich  unter  Nerveneinfluss  die 
Arterie  zusammen  und  lässt  sich  nicht  durch  den  stärkeren 
hydraulischen  Druck  ausweiten.  Während  der  reactiven  Hyper* 
ämie  indessen,  wo  sie  wegen  der  enormen  Herabsetzung  der 
Widerstände  und  der  Verminderung  des  hydraulischen  Druckes 
zusammenfallen  sollte,  tritt  wahrscheinlich  wieder  unter  Nerven- 
einfluss  eine  Erweiterung  ein. 

Diese  Erweiterung  tritt  aber  erst  in  dem  Augenblicke  ein, 
wo  das  Blut  wirklich  in  das  anämische  Gebiet  abfliesst,  oder 
noch  eine  Kleinigkeit  später.  Denn  ich  sah  bei  einem  Hunde 
unmittelbar  nach  Lösung  des  abschnürenden  Schlauches  die 
Arterie  in  der  That  für  einen  Augenblick  zusammenfallen,  aber, 
bis  ich  ^zur  Messung  des  Durchmessers  kam,  war  sie  schon  wie- 
der erweitert.  Der  Nutzen  dieser  Einrichtung  für  die  Versorgung 
eines  anämischen  Theiles  mit  Blut  ist  klar. 

Diese  Messungen  an  den  Arterien  sind  ziemlich  roh  mit 
einer  Schiebelehre  vorgenommen.  Sehr  feine  unterschiede  lassen 
sich  damit  selbstverständlich  nicht  messen.  Das  scheint  mir 
aber  auch  gar  nicht  nöthig.  Denn  das  geht  unzweideutig  auch 
aus  diesen  Messungen  hervor,  dass  die  vollständig  gesperrte 
Arterie  sich  jedenfalls  nicht  erweitert,  und  dass  die  Arterie, 
während    der  grossartigen  Widerstandverringerung,  wie    sie  bei 


463 

der  reactiven  Hyperämie  vorliegt,  sich  nicht  verengt,  wie  man 
das  nach  mechanischen  Aafifassungen  annehmen  sollte,  and  das 
ist  das  Wesentliche. 

Der  endgültige  arterielle  Collateralkreislauf. 

Es  ist  bekannt,  dass  eine  gewisse  Zeit  lang  nach  Unter- 
bindung einer  Hauptarterie  die  Entwickelang  eines  oder  mehrerer 
Collateraläste  so  weit  fortgeschritten  ist,  dass  gerade  so  viel  Blut, 
als  früher  durch  die  Hauptarterie,  jetzt  durch  jene  hindurch 
läuft,  ohne  dass  dazu  besondere  Hülfsmittel  in  Anspruch 
genommen  zu  werden  brauchen.  Auch  dafür  hat  man  mecha- 
nische Erklärungen  geben  wollen.  Zunächst  soll  der.  höhere 
Druck  oberhalb  der  Sperrung  diese  Bahnen  mechanisch  dehnen. 
Ueber  die  Mangelhaftigkeit  dieser  Erklärung  brauche  ich  mich 
nicht  weiter  zu  verbreiten;  ich  weise  hin  auf  dasjenige,  was  ich 
über  dieses  Hülfsmittel  beim  Zustandekommen .  des  vorläufigen 
Collateralkreislaufes  gesagt  habe. 

Nothnagel,  welcher  sich  eingehender  mit  dieser  Frage  be- 
fasst  hat,  giebt  eine  andere  Erklärung.  Wie  schon  in  der  Ueber- 
sicht  der  Theorien  über  den  vorläufigen  Collateralkreislauf  mit- 
getheilt  ist,  vertritt  er  v.  Recklinghausen 's  Standpunkt,  dass 
nehmlich  durch  die  Vermehrung  des  Stromgefalles  das  Blut  mit 
vermehrter  Geschwindigkeit  in  das  anämische  Gebiet  hineinfliesst. 
Er  sagt:  „Demnach  stellt  sich  die  Frage  so:  in  welcher  Weise 
kann  die  arterielle  Strom beschleunigung  die  Hypertrophie  und 
Hyperplasie,  dasWachsthum  der  Gefässwand,  veranlassen?  Zur 
Beantwortung  dieser  Frage  kann  ich  allerdings  keine  directen 
Versuche  beibringen;  vielmehr  muss  ich  an  andere  Thatsachen 
der  Anatomie  und  Physiologie  anknüpfen,  betreffend  die  Ernäh- 
rung der  Gefässe.  Die  grossen  Gefässe  haben  Vasa  vasorum, 
durch  welche  sie  ihr  Ernährungsmaterial  beziehen.  Die  kleinen 
Arterien  besitzen  keine  Vasa  vasorum;  sie  müssen  das  für  die 
Ernährung,  beziehungsweise  das  Wachsthum  ihrer  Wand  erfor- 
derliche Material  direct  aus  dem  sie  durchfliessenden  Blutstrom 
entnehmen.  In  welcher  Weise  mit  Rücksicht  auf  die  Einzel- 
heiten des  Vorgangs  djes  geschieht,  ist  eine  für  unser  gegen- 
wärtiges Thema  erst  in  zweiter  Linie  stehende  Sache. 

Es  kann  nun  zwar  nicht  direct  nachgewiesen  werden,  aber 
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es  ist  eiDe  gewiss  nicht  unberechtigte  und  auch  nicht  ohne 
Analogie  dastehende  Vorstellung,  dass  das  durchströmte  Gewebe 
der  Gefässwand  um  so  mehr  ernährendes  Plasma  in  sich  auf- 
nehmen wird,  je  grösser  die  Blutmenge  ist,  von  welcher  das 
Gefass  in  der  Zeiteinheit  durchflössen  wird.  Es  ist  nun  aber 
klar,  dass  bei  vergrösserter  Geschwindigkeit  mehr  Blut  io  der 
Zeiteinheit  das  Gefass  durchfliesst.  Und  so  wird  eine  Hyper- 
trophie, und  nach  Ausweis  der  mikroskopischen  Bilder  auch  eine 
Hyperplasie  der  Gefasswände,  d.  h.  eine  Erweiterung  und  ein 
Wachsthum  der  in  Rede  stehenden  collateralen  Bahnen  herbei- 
geführt.'* 

Dagegen  ist  zunächst  einzuwenden,  dass  man  eben  so  gut, 
was  die  Ernährung  der  Gefasswände  anlangt,  das  Gegentheil 
behaupten  kann,  und  dies  auch  schon  behauptet  hat.  Wenig- 
stens wurde  mir  gelegentlich  einer  Discussion  über  die  Ursachen 
der  Bindegewebsneubildung  in  Folge  venöser  Hyperämie  von 
autoritativer  Seite  eingeworfen,  dass  dies  wahrscheinlich  eine 
Folge  der  gesteigerten  Ernährung  sei,  weil  der  verlangsamte  Blut- 
ström  einen  besseren  Austausch  der  von  den  Geweben  aufzuneh- 
menden und  abzugebenden  Stoffe  ermögliche. 

Ausserdem  bin  ich  aber  auch  in  der  Lage,  über  die  Frage, 
ob  eine  vermehrte  Durchströmung  mit  Blut  Hypertrophie  her- 
vorbringt, einige  Erfahrung  vorzubringen.  Es  ist  seit  Langem 
ein  Lieblingsgedanke  von  mir  gewesen,  das  Blut  im  Körper 
lenken  zu  können,  wohin  ich  es  haben  wollte.  Ich  dachte  da- 
mit einerseits  Krankheiten  heilen  und  andererseits  schlecht  er- 
nährte und  welke  Glieder  aufbessern  zu  können.  Das  erste  ist 
mir,  wenigstens  was  die  Tuberculose  anlangt,  glaube  ich,  bis  zu 
einem  befriedigenden  Grade  gelungen,  das  zweite  vollständig 
misslungen.  Ich  dachte  auch  einmal  so,  wie  Nothnagel,  und 
machte  deshalb  ein  durch  langen  Nichtgebrauch  und  andere 
Ursachen  ausserordentlich  abgemagertes  Bein  künstlich  arteriell 
hyperämisch.  Ich  liess  die  Hyperämie  Wochen  lang  andauern, 
erreichte  aber  eigentlich  das  gerade  Gegentheil  von  dem  was 
ich  wollte,  wenigstens,  was  die  am  meisten  der  Hyperämie 
unterworfene  Haut  anlangte.  Sie  wurde  noch  zarter,  dunner  und 
empfindlicher  als  sie  vorher  schon  war. 

Man  sieht  nun  sehr  selten  die  Folgen  dauernder  arterieller 
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Hyperämie  in  der  Natar,  während  die  Folgen  venöser  Hyperämie 
häufiger  beobachtet  werden.  Die  einzige  Ursache,  welche, 
soweit  mir  bekannt  ist,  länger  dauernde  arterielle  Hyperämien 
in  den  kleinen  Gofassen  der  Haut  hervorbringt,  ist  die  Einwir- 
kung der  Hitze  bei  gewissen  Berufsständen,  z.  B.  Maschinen* 
heizern,  Bäckern,  Glasbläsern,  Köchen.  Bekanntlich  sehen  diese 
Leute  ausserhalb  ihres  Berufes  meist  recht  blass  aus  und  haben 
eine  zarte  Haut.  Marey  erklärt  dies  mit  seiner  Theorie,  dass 
jeder  von  der  Gleichgewichtslage  sich  entfernende  Gefässzustand 
bald  in  das  Gegentheil  umschlägt.  So  soll  hier  der  starken 
Erweiterung  der  Hautgefässe  nachher  die  Verengerung  folgen. 
Ich  glaube,  er  hat  etwas  übersehen,  was  diese  Leute,  weder  für 
seine  Theorie,  noch  auch  gegen  Nothnagel's  Ansicht  von  der 
Wirkung  schnelleren  und  reichlichen  Durchströmens  arteriellen 
Blutes  sprechen  lässt:  1)  sind  alle  diesen  Berufen  angehörigen 
Leute  aus  naheliegenden  Gründen  meist  sehr  blutarm.  Das 
habe  ich  als  Schiffsarzt  an  Maschinenheizern,  die  in  den  Tropen 
fuhren,  gesehen  und  einen  deshalb  behandelt,  und  ein  erfahrener 
Arzt  der  Kaiserlichen  Marine  erzählt  mir,  dass  dies  eine  allen 
Marineärzten  bekannte  Thatsache  sei.  2)  wollen  die  inneren 
Körpertheile  auch  leben,  und  es  ist  die  Annahme  naheliegend, 
dass  diese  das  Blut,  welches  während  der  Arbeitszeit  im  Ueber- 
maass  sich  in  der  Haut  befand,  in  den  Ruhepausen  nöthig  haben 
und  anlocken. 

Deshalb  liegen  hier  Fehlerquellen  vor,  und  man  beobachtet 
besser  diese  Verhältnisse  an  Leuten,  welche  nur  in  einzelnen 
Körperabschnitten  häufig  arterielle  Hyperämien  aufweisen,  z.  B., 
was  mir  am  nächsten  liegt,  bei  Chirurgen.  Ich  selbst  muss 
mich,  wie  das  jeder  beschäftigte  praktische  Chirurg  nöthig 
hat,  täglich  sehr  häufig  und  gründlich  waschen.  Ich  benutze 
dazu  recht  hcisses  Wasser,  Schmierseife  und  Bürste.  Bei  und 
nach  jedem  Waschen  sind  meine  Hände  hochroth,  bleiben  es 
tagsüber  in  ziemlich  hohem  Grade,  und  diese  Röthe  schlägt  auch 
keineswegs,  wie  das  Marey's  Theorie  verlangt,  während  der 
Nacht  und  früh  am  Morgen  in  eine  Blässe  um,  sondern  wenn 
ich  mich  Morgens  vor  dem  Spiegel  betrachte,  so  stechen  auch 
dann  die  gerötheten  Hände  und  Vorderarme  sehr  scharf  von  der 
Haut  des  übrigen  Körpers  ab.   Ich  habe  also  dauernde  arterielle 


466 

Hyperämie  in  der  Haut  der  Vorderarme  und  der  Hände,  aber 
keineswegs  eine  Hypertrophie  der  Haut,  sondern  im  Gegentheile, 
diese  ist,  seitdem  ich  Chirurg  bin,  sehr  viel  zarter,  dünner  and 
empfindlicher  geworden.  Man  kann  dagegen  auch  nicht  ein- 
wenden, das  käme  daher,  weil  das  energische  Bürsten  und  die 
Seife  einen  Theil  der  Epidermis  mit  fortnähmen,  denn  auch  die 
Cutis  ist  eher  atrophischer  als  hypertrophischer,  als  an  anderen 
Rörpertheilen,  und  in  ihr  tritt  doch  die  arterielle  Hyperämie  auf. 
Ich  habe  wohl  auch  bei  einem  CoUegen  grobe  und  verdickte 
Haut  in  Folge  vielen  Waschens  gesehen,  aber  dieser  hatte  häufig 
an  entzündlichen  Eczemen  gelitten,  und  das  war  einfach  die 
Pseudohypertrophie  des  Bindegewebes,  wie  sie  nach  Entzündun- 
gen entsteht 

Dass  eine  kunstlich  für  eine  gewisse  Zeit  hervorgerufene 
arterielle  Hyperämie  sich  lange  über  diese  Zeit  hinaus  halten 
kann,  habe  ich  auch  sonst  beobachtet,  aber  auch  keine  Hypertro- 
phie danach  gesehen.  Ich  habe  damit  früher,  ehe  ich  Staunogs- 
hyperämie  anwandte,  und  auch  später  noch  in  einigen  Fällen 
Tuberculose  behandelt.  Es  gelingt  arterielle  Hyperämie  auf 
folgende  Weise  hervorzurufen^).  Man  bringt  das  betreffende 
Glied  in  einen  Heissluftkasten,  in  welchem  die  Temperatur 
70 — 100^  C.  beträgt,  und  lässt  es  täglich  mehrere  Stunden  darin. 
Dabei  tritt  eine  sehr  lebhafte  arterielle  Hyperämie  auf,  welche 
auch  in  den  Zwischenzeiten  keineswegs  verschwindet.  Wie 
energisch  diese  arterielle  Hyperämie  auch  in  den  Pausen  sein 
kann,  geht  daraus  hervor,  dass  ich  danach  zwei  Mal  aus  ober- 
flächlichen Granulationen  sehr  starke  arterielle  Blutungen  erlebte. 

(In  neuerer  Zeit  hat  Jacoby*)  meine  Versuche,  dorcb  Hyper&mie  chirur- 
gische Tuberculose  zu  heilen,  auch  auf  die  BehandluDg  innerer  Tuberculose 
(Lungenphthise)  übertragen.  Er  benutzt,  wie  ich,  Anfangs  active  Hyperämie. 
Da  liegt  ja  nach  meinen  obigen  Erfahrungen  der  Gedanke  nahe,  dass  die 
Gefahr  des  Blutsturzes  dabei  sehr  gross  sei.  Aber  ich  möchte  doch  die 
beiden  Erfahrungen  Ton  starker  Blutung  nicht  so  ohne  Weiteres  gegen  diese 
Behandlung  verwerthen.  Denn  die  Geschwüre,  aus  denen  ich  die  Blutung 
entstehen  sah,  lagen  sehr  oberflächlich  und  die  Lnngengescbwüre  liegen  tief. 
Auch  wendet  Jacoby   aus   naheliegenden  Gründen   nicht   so    starke    und 

>)  Behandlung   chirurgischer   Tuberculose  u.  s.  w.     ▼.  Esmarch's   Fest- 
schrift.   Kiel  und  Leipzig  1893. 
'^  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin.    Wiesbaden  1896. 
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dauernde  Hyperämien   an,   wie   ich   das  bei  chirurgischer  Tuberculose   der 
Gliedmaassen  thun  konnte.) 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  arterielle  Hyperämie 
noch  keineswegs  Hypertrophie  hervorruft.  Eben  so  wenig  ruft 
eine  starke  venöse  Hyperämie  eine  Ueberernährung  hervor. 
Wohl  wissen  wir,  dass  in  Fällen  von  allgemeiner  Blaasucht  das 
Bindegewebe  wuchert,  dass  die  Stauungseingeweide  dadurch  hart 
und  derb  werden,  und  sogar  Hyperostosen  an  Schädel-  und 
Fingerknochen  auftreten  können.  Aber  es  ist  immer  nur  das 
anspruchslose  Bindegewebe,  welches  diese  Hypertrophie^  oder 
wohl  besser  gesagt  Pseudohypertrophie  zeigt.  Sehen  wir 
uns  dagegen  die  anspruchsvolleren  Gewebsarten,  Leber-,  Milz- 
Zellen  u.  s.  w.  an,  so  finden  wir  das  reine  Gegentheil,  sie  gehen 
zu  Grunde  und  ihre  Stelle  wird  von  Bindegewebe  eingenommen. 
Es  sind  das  in  der  That  ganz  ähnliche  Vorgänge,  wie  sie  Ent- 
zündungen hervorrufen  und  ich  habe  schon  bei  früherer  Gelegen- 
heit beschrieben,  dass  eine  Stauungshyperämie  an  chronisch 
entzündlichem  Gewebe  (Tuberculose)  geradezu  die  Zeichen  einer 
heissen  Entzündung  hervorrufen  kann  und  dann  erst  recht  zur 
Bindegewebsneubildung  führt.  Aber  das  kann  man  doch  schwer- 
lich Hypertrophie  nennen,  das  ist  mehr  Pseudohypertrophie. 
Beweisender  als  die  Fälle  von  allgemeiner  Blausucht,  in  denen 
ja  immer  die  Lebensfähigkeit  der  Körpergewebe  herabgesetzt  ist, 
weil  es  steh  um  schwerkranke  Menschen  handelt,  sind  die  Beob- 
achtungen, welche  man  in  einzelnen,  der  Stauungshyperämie 
ausgesetzten  Eörpertheilen  macht.  Ich  habe  hierin  eine  aus- 
gedehnte Erfahrung,  denn  ich  habe  mehrere  Hunderte  tuber- 
oulöser  Glieder  auf  diese  Weise  mit  Monate  bis  Jahre  lang  an- 
gewandter dauernder  Stauungshyperämie  behandelt.  Ursprüng- 
lich hatte  ich  auch  hier  die  stille  Hoffnung,  die  häufig  abgema- 
gerten tuberculösen  Glieder  durch  den  Ueberfluss  von  Blut  schnell 
in  einen  besseren  Ernährungszustand  bringen  zu  können.  Aber 
es  gelang  nicht,  und  da  wo  eine  deutliche  Zunahme  der  Dicke 
und  Kraft  der  Glieder  eintrat,  erklärte  sich  dies  genügend  ans 
der  fortschreitenden  Heilung  der  ortlichen  Tuberculose,  und  der 
damit  verbundenen  besseren  Gebrauchsfähigkeit  der  Glieder. 
Das  einzige  was  man  als  eine  Hypertrophie  hätte  deuten  können, 
war    an    den  Gliedern    einmal   eine    Verlängerung   der  kranken 


468 

Tibia,  was  aber  eben  so  gut  die  Folge  des  Reizes  eines  tuber- 
culösen  Heerdes  oder  Sequesters  an  der  Epiphysenlinie  gewesen 
sein  kann,  und  vermehrtes  Wachsthum  der  Haare,  welches  ich 
in  vielen  Fällen  ganz  zweifellos  beobachtet  habe.  Aber  diese 
Hypertrophie  erhalt  eine  eigenthSmliche  Beleuchtung  durch  die 
Beobachtung,  dass  gerade  im  Uebrigen  kurzhaarige  Thiere  langes 
Haar  bekommen,  wenn  sie  schlecht  ernährt  werden.  Das  weiss 
jeder  Pferdekenner.  Auch  Knochenverdickungen  habe  ich  nicht 
beobachtet.  Ich  glaubte  dies  einmal  gesehen  zu  haben,  doch 
stellte  es  sich  heraus,  dass  eine  Fehldiagnose  vorlag.  Ich  hielt 
das  Leiden  für  Tuberculose,  und  es  war  eine  chronische  Osteo- 
myelitis mit  Nekrose,  wo  der  Reiz  des  Sequesters  die  Knochen- 
wucherung hervorgebracht  hatte. 

Dagegen  habe  ich  mehrmals  gesehen,  dass  tuberculos  ge- 
wesene Hoden,  welche  unter  Stauungshyperämie  ausgeheilt  waren, 
sich  vergrössert  zeigten.  Ich  vermuthe  aber,  dass  es  sieb  auch 
hier  um  ähnliche  Vorgänge  gehandelt  hat,  wie  bei  anderen 
Stauungseingeweiden. 

Eben  so  wenig  habe  ich  aber  an  den  Gliedmaassen  jemals 
eine  deutliche  Atrophie  nach  lange  dauernder  Stauungshyper- 
ämie beobachtet,  wenn  ich  von  der  Druckatrophie  absehe,  welche 
der  lange  Gebrauch  der  elastischen  Binde  an  ein  und  derselben 
Stelle  hervorruft. 

Also  Hyperämie  an  sich  macht  keine  Hypertrophie,  weder 
die  arterielle,  wo  das  Blut  schneller  fliesst,  noch  die  venöse,  wo 
es  langsamer  fliesst,  als  normal. 

Mit  diesen  Ansichten  befinde  ich  mich  in  Uebereinstimmung 
mitVirchow,  welcher  in  seiner  Cellularpathologie  des  weiteren 
ausführt,  dass  die  Hyperämie  nicht  das  Wesentliche  und  Bestim- 
mende bei  der  Ernährung  ist,  dass  die  Zelle  nicht  ernährt  wird, 
sondern  sich  ernährt.  Ich  hätte  auch  deshalb  gar  nicht  nöthig 
gehabt,  mich  weiter  über  diese  Thatsachen  zu  verbreiten,  son- 
dern einfach  auf  Virchow's  klassisches  Werk  verweisen  können, 
wenn  ich  nicht  geglaubt  hätte,  dass  es  zweckmässig  sei,  meine 
auf  diesem  Gebiete  reiche  Erfahrung  far  die  Richtigkeit  dieser 
Ansichten  vorzubringen.  Denn  so  trefflich  Virchow's  anato- 
mische Beweisführung  dafür  ist,  so  wenig  scheint  mir  der 
physiologische    Beweis,    welchen    er    anführt,    nehmlich,    dass 
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DurchschneidaDg  des  Halssympathicas  trotz  der  daaemden,  da- 
durch am  Kopfe  entstehenden  Hyperämie  keine  Hypertrophie 
hervorbringt,  einwandsfrei.  Denn  dagegen  kann  man  einwerfen, 
dass  wir  bisher  noch  nicht  wissen,  ob  nicht  die  sympathischen 
Nerven  selbst  auf  die  Ernährung  der  Gewebe  einen  Einfluss  aus- 
üben. Und  andererseits  hat  man  auch,  allerdings  nicht  be- 
weisende Fälle  aufgeführt,  in  welchen  nach  vasomotorischer  Läh- 
mung Hypertrophie  aufgetreten  sein  soll. 

Nun  hat  ja  Nothnagel  seine  Theorie  der  Hypertrophie  durch 
schnellere  Blutdurchströmung  allerdings  nur  für  kleinere  Arterien 
ohne  Vasa  vasorum  aufgestellt.  Aber  wenn  das  Blut  schneller 
durch  die  Arterien  fliesst,  so  muss  es  auch  schneller  durch  die 
Capillaren,  und,  da  der  Abstand  von  der  Innenschicht  zur  Aussen- 
schicht  einer  kleinen  Arterie  schwerlich  viel  kleiner  ist,  als  der 
Abstand  von  Capillare  zu  Capillare,  so  muss  selbstverständlich 
nach  dieser  Anschauung  durch  schnelleres  Strömen  des  Blutes 
auch  eine  Ueberernährung  der  sonstigen  Gewebe  zu  Stande 
kommen.     Das  ist,  wie  wir  sahen,  durchaus  nicht  der  Fall. 

Auch  hier  kann  man  wieder  gegen  solche  grobmechanische 
Auffassungen  sagen:  so  einfach  ist  die  Sache  nicht.  Die  Aus- 
bildung des  endgültigen  Collateralkreislaufes  fällt  vielmehr  unter 
ein  allgemeines  biologisches  Gesetz,  welches  lautet:  Wo  an  ein 
Gewebe  innerhalb  physiologisch  möglicher  Grenzen  erhöhte  An- 
forderungen gestellt  werden,  da  hypertrophirt  es.  Und  wer  mir 
z.  B.  verräth,  warum  die  Musculatur  des  Magens  hypertrophisch 
wird,  wenn  am  Pylorus  ein  Hinderniss  sitzt,  warum  die  eine 
Niere  hypertrophirt,  wenn  die  andere  fehlt,  warum  die  Fibula 
unter  der  Körperlast  dick  und  stark  wird,  wenn  die  Tibia 
schwach  entwickelt  ist  u.  s.  w.,  dem  will  ich  auch  sagen,  warum 
nach  Unterbindung  eines  Hauptarterienstammes  kleinere  Nachbar- 
äste zu  gewaltigen  Arterien  heranwachsen.  Die  Hypertrophie  in 
allen  diesen  Fällen  ist  nicht  eine  Folge  der  Hyperämie,  sondern 
Hypertrophie  und  Hyperämie  sind  beide  die  Folge  eines  gänzlich 
unbekannten  Lebensvorganges. 

Nun  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  gerade  für  die  Gefässe 
die  physiologischen  Grenzen,  innerhalb  deren  sie  hypertrophiren, 
und  sogar  sich  völlig  umbilden  können,  ganz  ausserordentlich 
weit  gesteckt  sind.     Kein    einziges    fertiges  und  functionirendes 

Archiv  f.  patboL  Anat  Bd.  147.  Hft.  3.  31 
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Gebilde  wichet    so   schoell,   vte  Geline.     Wenn  Gfannlnliooep 
Höhlen  aosrafällen  haben,  schieben  sich  gleichieitig  mit  diesem 
EiemenUrgewebe  GefiL»se  vor.    Das  erste,  vas  in  transplantirt« 
Gewebsstäcke  hineinwichst,  sind  Ge&sse.     Man  sehe  si^  noch 
▼on  diesen   Gesichtspankien    ans   die   lehrreichen    Versaciie  22 
und  23  an.    Und    was   wir  hier  im  Kleinen  sehen,  beobachten 
wir   auch   im   Grossen.     Wihreod    der  Schwangerschaft  hvper- 
trophiren    innerhalb   der  Zeit    von  9  Monaten    die  vorhandenen 
kleinen  GeÜMe  m  mächtigen  Stimmen,  and  ansserdem  bildec 
sich  nene  Gefisse  aa.     Als  noch  schlagenderes  Beispiel,  veil  es 
sich    hier   am  eine  alljährlich  wiederkehrende  reine  Neabildnn^ 
von  Gefassen  in  weit  grösserer  Langeoansdehnong  handelt,  will 
ich  die  Vorginge  bei    der  Geweihbildnng  der  Hirsche  anfahren. 
Man  betrachte   einmal    das    fertige  Geweih    eines  Hirsches:   bi$ 
hoch    in   die  iossersten  Sprossen    hinauf   fuhren    breite   Gefi^- 
furchen.   Und  doch  wird  dieses  Geweih  alljihrlich  in  der  ober- 
raschend    kurzen    Zeit    von   4 — 5  Monaten    völlig    neagebildet. 
Wenn  aber  80 cm  bis  Im  uod  darüber  lange,  michtige  Gefas^e, 
wie    dies    bei    den    hochragenden  Geweihen  unserer  Edelhirsche 
der  Fall  ist,    in    so  kurzer  Zeit  neugebildet  werden  können,  ist 
es  dann  zu  verwundern,  wenn  in  noch  kürzerer  Zeit  schon  vor- 
handene Gefasse  zu  grossen  Stimmen  anwachsen? 

Ausnahmsweise  schnell,  wie  sie  entstehen,  veigehen  aber 
auch  Gefasse.  Dies  sehen  wir  wieder  beim  Hirschgeweihe.  So- 
bald dasselbe  reif  ist,  veröden  die  Gefasse  schnell  und  der 
Hirsch  entledigt  sich  ihrer  mit  dem  sonstigen  Ueberaug  de^ 
Geweihes  durch  „Fegen*'  ohne  Blutung.  Dasselbe  lehrt  aoch  der 
entbundene  Uterus. 

Ich  habe  noch  einige  hierher  gehörige  Beobachtungen  ge- 
macht: 

Dieselbe  Operation  an  der  Brustdrüse,  welche  ich  auf  S.  259  beschrieb, 
führte  ich  am  6.  April  1891  bei  einem  jungen  Mädchen  von  18  Jahren  aus, 
nn  durch  Beschränkung  der  Blutzufubr  eine  grössere  fibröse  Gescbwulst  der 
Drüse  in  der  Nähe  der  Warze  zu  veröden '}.  Dies  gelang  auch  vollständig. 
Das  Mädchen  wurde  später  schwanger  und  gebar  am  26.  Februar  1893  einen 
gesunden  Knaben,  welchen  sie  selbst  stillte.    Beide  Brüste  waren  gleich  gut 

')  Ich  habe  diese  Operation  mit  sehr  wechselndem  Erfolge  gemacht   Das 
eine  Mal  gelang  sie,  das  andere  Mal  nicht 
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entwickeU,  gaben  anscheinend  gleich  viel  Milch  und  warden  abwechselnd  in 
gleicher  Weise  zum  Stillen  benutzt,  wobei  der  Knabe  gut  gedieh.  Wir 
haben  hier  eine  merkwürdige  Beobachtung  vor  uns:  Durch  eine  grossartige 
künstliche  Ereislaufstürung  geht  ein  krankhaftes,  allerdings  gutartiges,  Ge- 
wächs eines  Rörpertheiles,  welches  aus  anspruchslosem  und  unter  der 
schlechtesten  Ernährung  noch  gedeihendem  Bindegewebe  besteht,  zu  Grunde, 
während  das  viel  empfindlichere  normale  Drüsengewebe,  trotz  der  Kreislauf- 
störung lebendig  bleibt  und  sich  einen  so  Tollständigen  Gollateralkreislauf 
erzwingt,  dass  es  auf  einen  sogenannten  „physiologischen  Reiz"  bin,  die 
normale  Hypertrophie  des  Brustdrüsengewebes  mitmachen  kann. 

Ehe  ich  die  'Schlassfolgerangen  aus  dieser  Beobaobtang 
ziehe,  will  ich  mehrere  derartige  mittheileo: 

Nachdem  Wölffler  in  neuerer  Zeit  gegen  Kropf  die  Unter- 
bindung der  Arteriae  thyreoideae  wieder  empfohlen  hat,  ist  diese 
Operation  häufiger  ausgeführt  worden.  In  einem  Theil  der 
Fälle  sind,  wie  mir  die  beiden  erfahrensten  Operateure  auf  die- 
sem Gebiete,  Wölffler  und  Rydygier,  gütigst  brieflich  mit- 
theilten, Recidive  eingetreten.  Doch  hat  offenbar  diese  Behand- 
lung in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  alle  Schilddrüsenarterien 
unterbunden  wurden,  einen  ausgezeichneten  und  dauernden  Er* 
folg  gehabt,  wie  besonders  aus  einer  Mittheilung  vou  Rydygier^) 
hervorgeht. 

Vor  einigen  Jahren  habe  ich  gegen  Prostatahypertrophie 
mit  Harnverhaltung  die  Unterbindung  der  Arteriae  iliacae  internae 
empfohlen.  Ich  habe  die  Operation  jetzt  in  einer  ganzen  Reibe 
von  Fällen  ausgeführt,  und  darunter,  abgesehen  von  2  in  Folge 
der  Operation  gestorbenen,  und  einem  dritten,  welcher  an  einer 
zufälligen  Complication  starb,  nur  ein  einziges  Mal  einen  voll- 
ständigen Misserfolg  gehabt.  Noch  vor  Kurzem  habe  ich  zwei 
Fälle  gesehen,  bei  denen  der  Schwund  der  Drüse  erst  nach 
Jahren  (3  Jahre  nach  der  Operation)  recht  zur  Beobachtung 
kam,  während  bald  nach  der  Operation  die  Verkleinerung  nicht 
so  sehr  bedeutend  gewesen  war.  Bei  einem  dieser  Leute  hatte 
ich  sogar  zeitweilig  geglaubt,  dass  die  Anfangs  geschwundene 
Drüse  wieder  etwas  gewachsen  sei,  und  hatte  dieses  auch  mit- 
getheilt.  Es  war  indessen  nur  eine  schnell  vorübergehende 
Schwellung  (vielleicht  entzündlicher  Art)  gewesen.  In  einem 
Falle  allerdings  blieb  die  Unterbindung  ohne  jeden  Einfluss  auf 

')  V.  Langenbeck^s  Archiv.   Bd. XL.    Heft 4. 
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die  Druse  and  die  Haroverhaltong,  und  tod  anderer  Seite  L<: 
cio  Fall  mitgetheilt,  wo  zuerst  die  Operation  ein  gntes  Besulu: 
erzielt  hatte,  nachher  aber  von  Neuem  die  Prostata  vochs. 

Nun    ist   aber   in  keinem  einzigen  Falle  Ton  Unterbindung 
der  4  Schilddrusenarterien    eine  Nekrose   der  Schilddraae,    oder 
von  der  Unterbindung  der  Arteriae  iliacae  intemae  eine  Nekn>»e 
der  Prostata,    oder   eines  sonst    von  diesen  Gefassen  versorgtec 
Korpertheiles  bemerkt  worden.    Also  ist  auch  selbstverständlich 
der  vorläufige  Collateralkreislauf  zu  Stande  gekommen,  dagegen 
hat  sich  kein  genügender  endgulti^rer  Collateralkreislaof  for  das 
pathologische    Gewebe     herausgebildet,     wie     der    allDaihliche 
Schwund  desselben  beweist.   Das  ist  etwas  ganz  Ungewöhnlichem. 
Denn  bei  normalen  Geweben  äusserer  Korpertheile  giebt  es  nor 
zwei  Möglichkeiten:    Entweder    das    Gewebe,    dessen  arterieller 
Zufluss  beschränkt  ist,    geht    durch  Braud    zu  Grunde,    oder  e$ 
erzwingt    sich    einen  genügenden  endgültigen  Collateralkreislauf. 
Wenigstens    habe    ich    niemals    gehört  oder  gesehen,  dass  nach 
der  gefahrlichen  Unterbindung  der  Arteria  femoralis  ein  allmäh- 
licher Schwund    des   zugehörigen   Beines   eingetreten  sei,    wohl 
aber  hat  man  sehr  häufig  Brand  desselben  nach  diesem  Eingriffe 
erlebt. 

Am  klarsten  tritt  dieser  Unterschied  hervor  in  den  Fällen, 
wo  normales  und  pathologisches  Gewebe  denselben  angün- 
stigen Bedingungen  ausgesetzt  wird.  Ich  verweise  auf  die  sehr 
schlagende  Beobachtung,  welche  auf  Seite  470  mitgetheilt 
ist,  und  mache  darauf  aufmerksam,  dass  man  nach  Unterbindung 
der  4  Schilddrusenarterien  wohl  das  abnorme  Kropfgewebe,  nie- 
mals aber  die  ganze  Schilddrüse  hat  schwinden  sehen.  Rydy- 
gier^)  erzählt  einen  interessanten  hierher  gehörigen  Fall:  Er 
operirte  einen  jungen  mit  Kropf  behafteten  Mann  in  der  ge- 
schilderten Weise  und  sah  das  Gewächs  so  vollkommen  schwin- 
den, dass  nicht  das  geringste  Pathologische  an  dem  Halse  des 
Operirten  zu  bemerken  war,  doch  Hess  sich  bei  genauerem  Zu- 
fühlen noch  die  Schilddrüse  entdecken. 

Ferner  sind  in  keinem  einzigen  Falle  von  Unterbindung  der 
Schilddrüsenarterien    die    bekannten   gefährlichen  Erscheinungen 

»)  a.  a.  0. 
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aufgetretoD,   welche    mit    dem    Verluste    dieser   Drüse    verbun- 
den sind. 

Diese  Beobachtungen  sind  auch  wieder  nach  mechanischen 
Theorien  unerklärlich:  Ich  nehme  auch  hier  an,  dass  eine  un- 
bekannte Eigenschaft  des  normalen  Gewebes  diesem  den  endgül- 
tigen Collateralkreislauf  verschafft  hat,  während  das  pathologische 
Gewebe,  welches  diese  Eigenschaft  nicht  besitzt,  auch  nicht  den 
,,Reiz^  für  einen  neuen,  dauernden  Blutzufluss  abgeben  konnte. 
Das  klingt  ja  sehr  theoretisch,  steht  aber  durchaus  nicht  ohne 
Gegenstück  da.  Denn  man  kann  nachweisen,  dass  pathologische 
Gewebe  Eigenschaften  nicht  haben,  welche  man  sich  mit  den 
Zellen,  die  es  zusammensetzen,  als  untrennbar  verbunden 
denkt.  Die  Adenome  der  Leber  z.  B.  bestehen  aus  Leberzellen, 
aber  diese  Zellen  sondern  keine  Galle  ab,  wie  die  übrigen. 
Dies  geht  daraus  hervor,  dass  man  in  der  Leiche  völlig  die 
gallige  Färbung  an  ihnen  vermisst,  während  diese  in  der  nor- 
malen Leber  nirgends  fehlt.  Daran  ändert  auch  nichts  -  die 
interessante  Beobachtung  Heller's'),  welcher  in  einer  Lunge 
Galle  bereitende  Metastasen  eines  Leberkrebses  fand.  Denn 
dieser  Fall  ist  ein  XJnicum  und  jenes  ist  die  Regel.  Sonst  hat 
man  von  Functionen  der  Geschwulstzellen  meines  Wissens  nur 
beobachtet,  dass  Lebermetastasen  von  Mastdarmkrebsen  gelegent- 
lich Schleim  und  Lungenmetastasen  von  Schilddrüsenkrebsen 
Gallerte  bereiten.  Ich  hätte  gern  weitere  Untersuchungen  über 
die  Frage  angestellt,  ob  Neubildungen  die  ihnen  sonst  der  Art 
ihrer  Zellen  nach  selbstverständlichen  physiologischen  Eigen- 
schaften besitzen.  Z.  B.  beabsichtigte  ich  Myome  des  Uterus, 
während  sie  im  Körper  sich  befanden,  oder  gleich  nach  der  Ent- 
fernung elektrisch  zu  reizen,  um  zu  erfahren,  ob  sie  sich  in  Bezug 
auf  die  Zusammenziehung  ihrer  Zellen  ebenso  verhalten,  wie  die 
normale  glatte  Musculatur.  Leider  hatte  ich  nicht  Gelegen- 
heit, der  Operation  von  Myomen  beizuwohnen. 

Es  ist  auch  gar  nicht  zu  verwundern,  dass  Neubildungen 
die  normal  ihrer  Gewebsart  unter  allen  Umständen  zukommen- 
den Eigenschaften    nicht    besitzen.     Denn   sicherlich    sind  diese 

0  VerbaDdlungeD  der  Lübecker  NaturforscberversammluDg.     AbtbeilQog 
for  allgemeine  Pathologie  u.  s.  w.    S.  10. 
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Eigenschaften  allmählich  durch  Anpassang  erworben,  schliesslich 
im  Laufe  der  Zeit  zu  feststehenden,  dem  Gewebe  unter  allen 
Umständen  zukommenden  Fähigkeiten  geworden  und  werden  als 
solche  durch  Vererbung  als  ein  sicherer  Besitz  auf  jedes  neu- 
geborne  Individuum  der  Art  übertragen.  Aber  auch  hier  muss 
jedes  Einzelwesen  noch  zulernen.  Alle  physiologischen  Eigen- 
schaften haben  also  eine  lange  Geschichte,  sie  sind  durch  An- 
passung, Vererbung  und  Uebung  das  geworden,  was  sie  sind. 
Das  Neugebilde  aber  hat  eine  kurze  Geschichte;  es  ist  etwas 
Neues,  Unzweckmässiges  und  nicht  Feststehendes,  was  in  den  nach 
festen  Gesetzen  gebauten  und  arbeitenden  Körper  hineinkommt. 
Es  geniesst  nicht  die  Vortheile  einer  uralten  Vererbung  zweck- 
mässiger Eigenschaften  und  auch  von  dem  kurzen  Leben  einer 
Generation  füllt  es  häufig  nur  eine  geringe  Zeit  aus. 

Selbstverständlich  ist,  dass  ich  bei  dem  Schwunde  von 
Gewächsen  nur  sogen,  gutartige  Neubildungen  im  Sinne  habe, 
denn  dass  Carcinome  z.  B.  bei  der  eigenthumlichen  Form  ihrer 
Ausbreitung  und  dem  Hineinwachsen  zwischen  die  normalen  Ge- 
webselemente,  ganz  anders  zu  beurtbeilen  sind,  bedarf  wohl 
keiner  Auseinandersetzung.  Und  doch  kann  man  diese  Ansichten 
auch  auf  die  bösartigen  Geschwulste,  (Carcinom,  Sarcom)  und 
auf  die  sogen.  Granulationsgeschwülste  ausdehnen.  Denn  be- 
kanntlich zerfallen  alle  diese  Gebilde  sehr  leicht  geschwürig, 
wenn  sie  an  Oberflächen  liegen  und  zeigen  in  ihrer  Mitte  aus- 
gedehnte Nekrosen,  wenn  sie  in  der  Tiefe  sitzen.  Allerdings 
weiss  man  ja  bei  der  offenbar  parasitären  Natur  dieser  Leiden 
nicht,  inwieweit  die  Parasiten  am  Zerfalle  der  Neubildung  be- 
theiligt sind,  aber  derselbe  erklärt  sich  auch  ungezwungen  aus 
der  entwickelten  Ansicht,  dass  das  Neugebilde  keinen  „physio- 
logischen Reiz^  für  die  Ausbildung  einer  zweckmässigen  Ernäh- 
rung abgiebt. 
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XVI. 

lieber  die  Galaetoeele. 

Von  Dr.  Achilles  Nordmann  in  Basel. 

(Hierzu  Taf.  XIII— XV.) 


Als  Galactocele,  Milchbruch  bezeichnet  man  bekannt- 
lich eine  Krankheit  der  Mamma,  die  im  Zusammenhang  mit 
dem  StilluDgsgeschäft  durch  Retention  der  Milch  in  pathologisch 
veränderten  Drüsentheilen  zu  Stande  kommt  und  durch  Bildun- 
gen vorwiegend  cystiscber  Natur  charakterisirt  ist^).  Die  Beob* 
achtungen  und  Untersuchungen  über  dieses  Leiden  sind  spärlich. 
Eingehendere  Schilderungen  desselben,  zumal  anatomischer  Art, 
fehlen  in  der  deutschen  Literatur  fast  gänzlich.  Im  Folgenden 
möchte  ich  versuchen,  an  der  Hand  eines  im  Basler  pathologi- 
schen Institute  vorhandenen,  der  chirurgischen  Klinik  entstam- 
menden Präparates,  das  mir  von  Herrn  Prof.  M.  Roth  in  ver- 
dankenswerthester  Weise  zur  Untersuchung  überlassen  wurde, 
die  Pathologie  dieser  AfTection  darzustellen. 

Bei  dem  Mangel  einer  umfassenden  Bearbeitung  der  hieher- 
gebörigen  Literatur  scheint  es  mir  gerechtfertigt,  wenn  ich  zu- 
nächst die  vorhandene  Casuistik  etwas  ausführlicher,  als  dies 
sonst  zu  geschehen  pflegt,  im  Uebrigen  aber  grösstentheils  chro- 
nologisch geordnet,  so  weit  möglich,  wiedergebe. 

Die  älteste,  viel  citirte  Beobachtung  einer  Galactocele  stammt 
von  Scarpa').     Sie  lautet  im  Wesentlichen  folgendermaassen: 

')  Der  Vollständigkeit  halber  sei  angeführt,  dass  die  Bezeichnung  ,Ga- 
lactocele"  seit  Vidal  de  Cassis  (Bulletin  de  Tacad^mie  de  medecine. 
T.XIII.  2.  1847—48.  p.  1345  &▼.  und  p.  1371  sy.)  auch  für  die  söge- 
genannte  Hydrocele  testis  chylosa  gebräuchlich  ist. 

^  Der  Fall  ist  in  deutscher  Sprache  Ton  Scarpa  selbst  zuerst  veröffent- 
licht worden  in  den  „Beobachtungen  der  k.  k.  medicinisch-chirurgischen 
Josephsacademie  zu  Wien,  Bd.  I,  1801^,  später  einigermaassen  ergänzt, 
italienisch,  von  dem  gleichen  Autor  in  seinen  „Opusculi  di  chirurgia, 
Pavia  1825,  Vol.  II.  p.  183  ff.".    Rr  hat  za  einer  gewissen,  literarischen 
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EiDe  26jährige  Bäuerin,   die   nach  ihrer  zweiten,  normalen  Geburt  bei 
reichlich  vorhandener  Milch  ihr  Kind  stillte,    bemerkte   am   7.    (bezw.  nach 
dem  italienischen  Teit  am  10.)   Tage   des   Wochenbettes   an   ihrer   linken 
Brust  gegen  die  Achselhöhle  zu  eine  etwa  eigrosse  Geschwulst,   die  massig 
schmerzte,  sonst  aber   keine   entzündlichen    Erscheinungen   darbot.     In  der 
Meinung,  dass  die  Anschwellung  von  sich  stauender  Milch  herrühre  und  bei 
vermehrter  Entleerungsgelegenheit  verschwinden  wurde,   reichte    die   Mutter 
ihrem  Rinde  häufiger  das  erkrankte  als  das  gesunde  Organ;   aber  ohne  Er- 
folg.    Die  Milchsecretion   nahm    auf  der   erkrankten  Seite  immer  mehr  ab, 
und  die  von  der  Achselhöhle  ausgehende  Anschwellung  wuchs,   ohne   dass 
entzündliche  Erscheinungen   sich    einstellten,    imqaer    mehr.     Erst  4  Monate 
nach  der  Entbindung  sah  Scarpa   den  Fall,    der   sich    inzwischen    weiter 
entwickelt  hatte.    Der  Milchausfluss  war  damals  auf  ein  Minimum   reducirt. 
Der  Umfang  der  Brust    betrug   4  Spannen   Länge,    wie   es   im    deutschen, 
34  Zoll,  wie  es  im  italienischen  Texte  heisst.    Die  Warze    war    völlig   ver- 
strichen.   Die  vorhandene  Geschwulst  war   überall   nachgiebig,    aber    doch 
elastisch,  wie  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blase.   Die  Haut  war  unverändert, 
die  Achseldrüsen  wenig  geschwollen.     „Es  war   ein  eigener  Anblick',   sagt 
Scarpa,  «diese  ungeheure  Masse  vor  sich  zu   sehen,    die   so   schwer   war, 
dass  die  Kranke  mehrere  Binden  zu  Hülfe  nehmen  musste,  um  sie  zu  unter- 
stützen und  einen  solchen  Umfang  hatte,   dass,   wenn  die  Kranke  sass,  die 
geschwollene  Brust  auf  ihren  linken  Schenket  anzuliegen  kam.**     Es  wurde 
eine  Milchansammlung  diagnosticirt  und    beschlossen,   der   Milch    mit   dem 
Troicart  einen  Ausweg  zu  verschaflfen.    Die  Function  wurde  in  der  Nähe  der 
Achselhöhle  vorgenommen  und  alsbald  „sprang  eine  reine  und  lautere  Milch 
mit  grosser  Gewalt  hervor  und  floss  zum  Erstaunen  der  Anwesenden  (unter 
denen  sich  z.  B.  der  berühmte  Kliniker  Peter  Frank  befand)  bis  zu  einer 
Menge  von   10  Pfund''.   Die  Brust  fiel  darauf  gleichmässig  zusammen,  woraus, 
wie  aus  dem  ununterbrochenen  Herausfliessen    der  Schluss    gezogen    wurde, 
dass  nur  eine  Cyste  vorhanden  war.    Der  Stich    wurde    zu   einem  Schnitt 
erweitert,    aus  dem  in  den  folgenden  Tagen  zuerst  Milch  und  später  Serum 
herausfloss.   Eine  leichte  Entzündung  und  Eiterung  stellte  sich  ein,  wodurch 
eine  Verwachsung  der  untersten,   äusseren  Partie  der  Brust  mit  den  unter- 
Verwirrung Veranlassung  gegeben ,    die  daher  rührt,  dass  er  meistens 
nach  Bo y  er  (Traite  des  maladies  cbirurgicales,  5i«me  edit.  T.  V.  p.  559  sv., 
Paris  1846)  angeführt  wurde,    der   den   Namen  Scarpa's  überhaupt 
nicht  nennt,   sondern    sich    auf  Volpi   (von  einzelnen  abgeändert  in 
Walpy)  bezieht,  dem  in  der  FoIp:e  die  Beobachtung  f&lschlich  zuge- 
schrieben  wurde.     Letzterer  hat   aber,    wie  ebenfalls  Boy  er  zu  ent- 
nehmen  ist,  den  Fall  gar  nicht   selbst   gesehen,   sondern    bei    seiner 
Uebersetzung   der   „Elemente   der  Chirurgie"    von    Richter    (Bd.  IV. 
S.  401)  nur  darüber  berichtet.     Vergl.  auch  Billroth,  DeuUche  Chir- 
urgie, Lief.  41,  S.  42  Anm.  2,  wo  die  Identität  der  Fälle  Scarpa 's  und 
Volpi 's  zwar  vermutbet,  aber  nicht  bewiesen  wird. 
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Hegenden  Tbeilen  bewirkt  wurde.  2  Monate  nach  der  Panction  war  die 
Kranke  ▼ollkommen  hergestellt  und  die  linke  Brust  hatte  ihre  frühere,  „man 
kann  sagen  niedliche  Gestalt'  wiederbekommen. 

„Die  durch  Function,  wie  bei  abgesackter  Wassersucht  erhaltene  Milch*', 
schreibt  Scarpa  wortlich,  »habe  ich  sorgfaltig  aufbewahren  lassen,  um  sie 
nach  chemischen  Gesetzen  zu  prüfen.  Dieses  geschah  und  man  fand  bei 
dieser  Prüfung  eine  reine  und  milde  Milch,  die  weder  die  geringste  Schärfe, 
noch  sonst  eine  üble  Eigenschaft,  unerachtet  des  langen  Aufenthaltes  der- 
selben ausserhalb  ihrer  Kanäle  angenommen  hatte,  ja  mit  einer  erst  frisch 
gepumpten,  gesunden  Frauenmilch  verglichen,  keinen  Unterschied,  weder  in 
Hinsicht  auf  ihre  Eigenschaften,  noch  auf  die  Mischung  ihrer  Bestandtheile 
wahrnehmen  Hess.' 

Dem  deutschen  Bericht  ist  eine  schematisch  gehaltene  Kupfertafel  bei- 
gefügt, auf  der  bei  sitzender  Stellung  der  Kranken  die  bis  auf  den  Ober- 
schenkel herabhängende  Brust  dargestellt  ist.  In  der  italienischen  Variante 
findet  sich  der  Zusatz,  dass  die  Milchuntersuchung  von  Scopoli,  dem  da- 
maligen Professor  der  Chemie  in  Pavia,  vorgenommen  wurde.  Ferner  heisst 
es  dort,  dass  die  betreffende  Frau  2  Jahre  später  zum  3.  Mal  geboren  und 
an  beiden  Brüsten  gestillt  habe,  ohne  auf  der  linken  Seite  eine  Verminde- 
rung der  Milchabsonderung  wahrzunehmen. 

Zur  Erklärung  des  Falles  nimmt  Scarpa  an,  dass  cino 
Zerreissung  der  Milchgänge  stattgefunden,  die  Milch  darauf  frei 
in  das  Drüsengewebe  sich  ergossen  und  es  verdrängt  habe. 
Seine  übrigen  allgemeinen  Bemerkungen  sind  ohne  Belang;  ein 
dem  beschriebenen  ähnlicher  Befund  ist  ihm  nicht  bekannt. 

Die  Zweitälteste  Beobachtung  von  Galactocele  ist  von 
Schreger')  unter  der  Bezeichnung  „Ascites  lacteus  einer  Weiber- 
brust" veröffentlicht  worden. 

Eine  20jährige  Frau  bemerkte,  dass  in  der  Hälfte  ihrer  zweiten  Schwanger- 
schaft die  linke  Brust  sich  unverbältnissmässig  gegen  die  rechte,  doch  ohne 
alle  weder  vorhergehende  noch  begleitende  Schmerzen  und  ohne  die  geringste, 
örtliche,  äussere  Veranlassung  vergrösserte.  Die  Umfangszunahme  dauerte 
auch  nach  der  Geburt  fort  und  erstreckte  sich  hauptsächlich  auf  die  innere 
Hälfte  der  Brust.  Auch  jetzt  fehlten  entzündliche  Erscheinungen.  Die 
Brust  war  ungewöhnlich  weich;  die  Entleerung  derselben  durch  das  Saugen 
des  Kindes  war  ohne  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Geschwulst.  Fünf  Wochen 
lang  nach  der  Geburt  dauerte  die  Secretion  in  der  erkrankten  Brust  fort, 
dann  hörte  letztere  plötzlich  auf  und  das  Kind  konnte  nur  noch  an  der 
rechten  Seite  angelegt  werden.  Die  Geschwulst  wuchs  jetzt  schneller.  Drei 
Monate  nach  der  Entbindung  sah  Schreger  die  Kranke.    Er  war  befremdet 

')  Medicinisch-chirurgische  Wahrnehmungen  in  Hörn 's  Archiv  für  medi- 
cinische  Erfahrungen.     1810.   II.    S.  217f. 
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über  die  ungeheure  Ausdehnung  der  Brustbaut,   die  sich  als  ein  fast   eine 
halbe  Elle  langer  und  an  der  Basis  ebenso    breiter,    oonischer,    geradeaus 
strotzender  Sack  darstellte  und  durch  allgemeine  Schwappnng  Terrietb.  dass 
sie  mit  einer  Flüssigkeit  angefüllt  sei.    Von  der  festen  Masse  der  Brust  var 
nur  nach  unten  und  gegen  die  Achselhöhle   su    ein    schmaler   Streifen    zu 
fühlen.   Ausser  der  Spannung  in  der  Haut  fehlten  alle  weiteren  Besebwerdeo. 
Die  Diagnose  war   bezüglich    des  Inhaltes  zweifelhaft.    Eröffnung   der  Ge- 
schwulst durch  einen  lanzettförmigen  Troicart.    Das  Ausfliessende    war   die 
reinste  Uilch  mit  wenig  untermengten,  geronnenen  Flocken.    Es  batte  ganz 
den  Geschmack   derselben  und  schied  sich  gleich  ihr  durch  Ruhe  in  Rahm, 
K&se  und  Molken.    Durch  Essig  erfolgte  Gerinnung   und   der  Rahm    ergab 
gerieben  eine  wirkliche  Butter.   Das  Abgelassene  betrug  fast  3  Maass.    Durch 
die  entleerte  Haut  hindurch  konnte  man  fühlen,   dass  der  gesammte  Brust- 
korper  gegen  den  Grund  des  Sackes  zusammengedr&ngt  und  dem  Anschein 
nach  ganz  ausser  Verbindung   mit   der  Warze   gekommen   war.     Es    wurde 
ein  Bourdonnet  in  die  Höhle  gebracht  und,  um  die  Retraction  der  Haut  zu 
befördern,   Brantweinumschl&ge  applicirt    Fünf  Tage  lang  floss  t&glich  ein 
halbes  Pfund  und  mehr  Milch  aus.    Nach  fünf  Wochen  war  nahezu  YÖUige 
Heilung  eingetreten,  ohne  dass  das  Stillungsgeschäft  an  der  gesunden  Brust 
unterbrochen  worden  wärö. 

Bpikritisch  bemerkt  Schreger,  dass  der  Entstehung  der 
Geschwulst  eine  chronische  Extravasation  von  Milch  darch  einen 
oder  mehrere  zerrissene  Milchkanäle  zu  Grunde  gelegen  haben 
müsse;  die  Ursache  dieser  Diaeresis  sei  ihm  aber  unbekannt. 
Die  Scarpa'sche  Beobachtung  scheint  er  nicht  zu  kennen;  er 
hält  wenigstens  seinen  Fall  für  den  ersten  dieser  Art,  der  ver- 
öffentlicht wurde.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  in  der  beidersei- 
tigen Darstellung  ist  indessen  auffallend. 

Asthley   Cooper^)    bespricht   die    „Milchgeschwulst  (das 

Milchdepöt)^    der    weiblichen    Brustdrüse   in   einem   besonderen 

Abschnitte  und  führt  eine  eigene  Beobachtung*  hiefür  an. 

Eine  38  jährige  Frau  batte  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Brust,  welche 
einen  Monat  nach  der  Geburt  ihres  letzten  Kindes  zum  Vorschein  kam  und 
bereits  1  Jahr  lang  Yorhanden  war,  als  Cooper  sie  sah.  Die  Geschwulst  war 
orangegross,  nur  wenig  schmerzhaft  und  dunkel  fluctuirend,  die  Haut  darüber 
leicht  missfarbig,  das  Allgemeinbefindeu  gut.  In  einem  früheren  Wochen- 
bett hatte  die  Kranke  an  einem  Milcbabscess  gelitten.  Gooper 
eröffnete  die  Geschwulst  mit  einer  Lanzette  und  entleerte  6  Unzen  weisser, 
geronnener,  mit  etwas  gelbem  Serum  gemischter  Milch.  Der  Ansfluss  dauerte 
3  Tage  und  hörte  dann  auf,  was  die  Kranke  auf  einen  Stoss  zurückführte. 

*)  Darstellungen  der  Krankheiten  der  Brust  aus  dem  Englischen.   1.  Theil. 
Weimar  1836.     Die  englische  Ausgabe  stammt  aus  dem  Jahre  1829. 
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Von  den  allgemeinen  Erörterungen  Cooper's  über  diese 
Affection  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  er  als  Ursache  der- 
selben die  chronische  Entzündung  eines  der  milchfuhrenden 
Gänge  in  der  Nähe  des  Warzenhofes  ansieht,  durch  die  es  zum 
Verschluss  des  Milchgangslumens  komme.  Die  Geschwulst  soll, 
wenn  die  Spannung  einen  übermässigen  Grad  erreicht,  bisweilen 
geschwürig  aufbrechen  und  die  Bildung  einer  Milchfistel  veran- 
lassen. Die  ganze  Krankheit  wird  mit  der  Ranula  verglichen, 
die  in  ähnlicher  Weise  durch  die  Verschliessung  des  Ausführungs- 
ganges der  Submaxillaris  zu  Stande  komme. 

Forget')  stellt  bei  Gelegenheit  der  Veröffentlichung  eines 
von  Jobert^)  operirten  Falles  das  bisher  über  Milchgeschwülste 
Bekannte  zusammen  und  liefert  die  erste,  von  ihm  selbst  vor- 
genommene makroskopisch  -  anatomische  Untersuchung  dieser 
Krankheit.  Von  ihm  stammt  ihre  Bezeichnung  als  Galacto- 
cele. 

Es  handelt  sich  um  eine  29  jährige  Frau,  die  in  6  Jahren  4  mal  geboren 
hatte.  Letzte  Geburt  vor  2  Monaten.  Im  Anschluss  an  die  erste  Ent- 
bindunc^  starke  Entzündung  der  rechten  Brust,  die  das  Stillen 
verhinderte.  Seither  blieb  diese  Brust  immer  grösser,  nahm  nach  jeder 
Niederkunft  an  Volumen  zu  und  secernirte  eine  Zeit  lang.  Sie  war  auch 
im  Ruhezustand  nie  so  klein  wie  die  linke.    Keine  Schmerzen. 

Beim  Spitaleintritt  erscheint  die  rechte  Mamma  Ton  unregelmässiger 
Configuration.  Die  Haut  über  ihr  ist  gedehnt  und  von  varicosen  Venen 
durchzogen,  aber  nicht  adbärent.  Die  Warze  ist  nach  aussen  verschoben. 
In  den  abhängigen  Partien  findet  sich  ein  zwcifaustgrosser,  abgerundeter 
Tumor,  an  dessen  vorderer  und  innerer  Seite  deutlich  Fluctuation  wahrge- 
nommen wird.    Transparenz  fehlt.    Milch  lässt  sich  leicht  ausdrücken.   Das 

1)  Considerations  pratiques  sur  le  galactocele  mammaire  ou  tumeur  laiteuse 
du  sein  et  son  traitement.  Bulletin  general  de  therapeutique.  1844. 
p.  355  SV.     1845.    p.  34sv. 

Der  Fall  wurde  fast  gleichzeitig,  aber  namentlich  im  anatomischen 
Theil  weniger  ausführlich,  von  Jobert  de  Lamballe  selbst  in  den 
Annales  de  la  Chirurgie  fran^aise  et  etrangere,  Tome  XIII,  1844, 
p.  3858V.  publicirt  und  im  Anschluss  daran  ein  fernerer,  an  der  Leiche 
erhobener  Befund  von  Milchcyste  erwähnt.  Viel  später  (Gazette  des 
hopitauz.  1863.  p.  525)  kommt  Jobert  in  einer  klinischen  Vorlesung 
noch  einmal  darauf  zurück  und  berichtet  über  2  weitere,  ähnliche  Beob- 
achtungen. Ich  sehe  darum  von  der  Wiedergabe  der  3  letzteren  Fälle 
ab,  weil  sie  nur  fragmentarisch  mitgetbeiit  sind  and  auch  sonst  in 
mehrfacher  Hinsicht  zweifelhaft  erscheinen. 
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umgebende  Mammagewebe  fäblt  sich  normal  an.  Es  wird  eine  Cyste 
diagnosticirt,  deren  Herkunft  offen  gelassen  wird.  Therapeutisch  wurde  zu- 
nächst eine  EzploratiTpunciion  vorgenommen,  die  als  Inhalt  „reine,  gelbe 
Milch**  ergab.  Im  unmittelbaren  Anschluss  daran  wurde  die  Cyste  exstir- 
pirt,  indem  mit  zwei  halbmondförmigen  Schnitten  die.  Haut  getrennt,  und 
die  Verbindungen  in  der  Tiefe  mit  der  Scheere  gelost  wurden.  Bei  der 
Operation  floss  ebenso  wie  während  der  durch  Eiterung  erfolgenden  Heilung 
aus  der  durchschnittenen  Drusensubstanz  reichlich  Milch  aus. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  ausser  der  grossen 
Cyste  noch  zwei  kleinere  da  waren,  eine  Ton  Taubenei-,  die  andere  Ton 
Hasel nussgrosse.  Sie  communicirten  weder  unter  sich,  noch  mit  der  grossen 
Cyste,  enthielten  aber  wie  sie  reine,  rahmige  Milch.  Die  grosse  Cyste  ist 
auf  ihrer  Innenfläche  glatt  und  weisslich,  wie  seröse  Cysten*);  ausser  ver- 
einzelten, von  Milchergussen  unter  die  Wand  herrührenden,  gelben  Plaques 
finden  sich  in  ihr  zwei  etwa  zweifrankenstück grosse  Olcerationen,  von  runder 
Form,  graulicher  Farbe  und  mit  käsig- bröckligem  Belag.  Die  Cystenwand  ist 
hier  durchbrochen  und  das  mammäre  Gewebe,  das  den  Orund  der  Geschwüre 
bildet,  erweicht.  Auf  der  Innenfläche  der  Cyste  verlaufen  in  grösserer  Anzahl 
weisse,  unregelmässige  Züge,  aus  denen  man  auf  Druck  durch  gesonderte 
Oeffnungen  Milcbausfluss  bewirken  kann.  In  die  Ausflussöffnungen  lassen 
sich  Borsten  und  Sonden  einführen,  welche  in  Gänge  gelangen,  die  sich  in 
der  Drüse  verlieren.  Die  einzelnen  Oeffnungen  sind  gekennzeichnet  durch 
eine  klappenartige,  sichelförmige  Falte,  welche  in  die  Cystenwand  übergeht. 
Das  Mammagewebe  umgiebt  die  Cyste  allseitig;  es  ist  ebenfalls  von  weiss- 
liehen  Linien  durchzogen,  welche  die  Wurzeln  der  Ausführungsgänge  dar- 
stellen und  sich  leicht  präpariren  lassen. 

Der  Fall  ist  nach  Porget  dadurch  bemerkeoawerth,  dass 
hier,  wio  anatomisch  Dachgewiesen  wurde,  eine  Milchretention 
innerhalb  cystisch  dilatirler  Milchgänge  stattfand,  während  auf 
Grund  der  früheren  Beobachtungen  allgemein  angenommen  wurde, 
dass  die  Milch  sich  nach  erfolgter  Zerreissung  von  Milchgängen 
in  das  Gewebe  ergiesse  und  erst  nachträglich  Cystenbildung  ver- 
anlasse. Die  Bezeichnung  Galactocele  soll  nach  diesem  Autor 
auch  allein  für  die  cystische  Form  der  Milchgeschwulst  ange- 
wendet werden.  —  Ueber  die  Ursache  der  Milchretention  wird 
nicht  berichtet,  wohl  deshalb  nicht,  weil  eine  anatomische  Fest- 
stellung derselben  in  Folge  der  nur  partiellen  Mammaexstirpation 
unmöglich  war.  Die  Entzündung  der  Brust  in  einem  früheren 
Wochenbett  dürfte  hiebei  von  Einfluss  gewesen  sein. 

')  Nach  Jobert  (a.a.O.)  bestand  die  Cystenwand  aus  zwei  Schichten, 
einer  schleimhautäbnlicben  innen,  und  einer  derberen,  bindegewebigen, 
„^lartoiden''  aussen. 
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Eine  eingehende  Schilderung  der  Pathologie  der  Galactocole 
giebt  Velpeau^).     Er  unterscheidet  dreierlei  Arten  derselben: 

I.  Die  infiltrirte  Galactocele  (le  galactocele  par  infiltration), 
bei  der  die  Milch  das  Mammagewebe  in  diffuser  Weise  durch- 
setzt. 

IL  Die  flüssige  Galactocele  (le  galactocele  liquide  ou  kyste 
laiteux),  bei  welcher  die  Milch  in  einem  umschriebenen  Hohl- 
raum in  flussigen  Zustand  eingeschlossen  ist. 

III.  Die  feste  Galactocele  (le  galactocele  solide  ou  concret), 
bei  der  es  sich  um  Bildungen  fester  Consistenz  handelt,  die 
hauptsächlich  aus  Milchbestandtheilen  zusammengesetzt  sind. 

Als  Beispiel  einer  infiltrirten  Galactocele  führt  er  nur 
einen  einzigen,  von  ihm  selbst  herrührenden  Befund  an : 

Eine  34 jährige,  vor  15  Monaten  niedergekommene  Frau  hatte  seit 
6  Wochen  zu  stillen  aufgebort.  Ihre  rechte  Brust  war  fast  doppelt  so  gross 
als  normal,  empfindlich  und  zeitweise  sogar  schmerzhaft.  Die  Haut  darüber 
war  glänzend,  aber  nicht  gerotbet.  Ueberall  teigige  Anschwellung.  Eine 
Explorativpunction  ergab  Milch,  „die  offenbar  aus  den  Maschen  des  Binde- 
gewebes austrat^.  Unter  einer  einfachen,  nicht  operativen  Therapie  heilte 
die  Kranke  in  2  Wochen. 

Bei  Besprechung  dieser  Beobachtung  werden  die  nahen  Be- 
ziehungen derselben  zu  dem,  was  man  sonst  „engorgement 
laiteux^,  Milchanschoppung  nennt,  hervorgehoben. 

Ueber  die  flüssige  Galactocele  besitzt  Velpeau  keine  eige- 
nen Erfahrungen,  zählt  aber  die  Fälle  Scarpa's,  Cooper's  und 
Forget's,  sowie  eine  Beobachtung  Dupuytren's')  dazu. 

0  Die  betreffenden  Arbeiten  finden  sich 

a)  unter  dem  Titel  „Tumeurs  laiteuses  ou  galactoceles**  in  der 
Gazette  hebdomadaire.    1853.    p.  728V  und  122  sv. 

b)  in  seinem  Traite  des  maladies  du  sein.  2ieine  Edition.  Paris 
1858.  p.  3746V,  auf  den  allein  im  Folgenden  Bezug  genommen  wer- 
den soll. 

Die  Darstellung  ist  an  beiden  Orten  eine  fast  gleichlautende;  in 
dem  letzteren  Werke  finden  sich  auch  die  Resultate  seiner  ersten  Be- 
sprechung dieses  Gegenstandes  im  Dictionnaire  de  m^decine.  1839. 
T.  19.    p.  82. 

Einem  anonymen  Artikel  der  Union  m^dicale.    1848.    p.  452  sy  Hegt 
ebenfalls   eine   Beobachtung  Velpeau^s   zu  Grunde,   die   in   dessen 
spätere  Arbeiten  aufgenommen  ist. 
^)  Bei  Velpeau  ist  der  Fall   nach    dem  Compte-rendo  Palliar d's   im 


482 

Eine  junge  Frau,  die  15  Monate  lang  stillte,  bemerkte  6  oder  7  Monate 
nach  der  Geburt  in  ihrer  rechten  Brust  die  Entvickelung  eines  Tumors. 
Nach  Beendigung  des  Stillungsgeschäftes  begab  sie  sich  in*s  Hotel-Dieu,  um 
ihn  entfernen  zu  lassen.  Er  sass  unterhalb  der  Brustwarze,  war  hähnerei- 
gross,  hart  und  beweglich.  Die  Haut  über  ihm  war  nuTerändert.  Dnpuy- 
tren  machte  eine  Incision  von  2^  Zoll  und  entleerte  so  eine  Substanz,  die 
gelblichem  Rahm  ähnlich  war,  nicht  roch  und  nach  der  cbemischeo  Analyst 
Casein  und  butterähnliche  Substanz  enthielt.  Die  Innenfläche  des  Tamors, 
der  eine  Cyste  darstellte,  war  ungleich,  körnig  und  mit  dem  Nacfabargewebe 
innig  verwachsen.     Die  Heilung  wurde  durch  Eiterung  herbeigeführt. 

Ausser  den   persistenten,    flüssigen    Galactoceleo    anter- 
scheidet   Velpeau    auch    solche    vorübergehender    Art    und 
bezieht    sich    hierbei    auf  Rorichte    englischer  und  fraozösischer 
Autoren')    und    namentlich    C.  Th.  v.  Siebold's*).      üeberall 
handelte  es  sich  um  unmittelbar  nach  einer  Geburt  aufgetretene, 
kurz  dauernde    und  ohne  weiteres  Znthun  zurückgegangene  An- 
schwellungen von  supernumerären,  meistens  axillaren  Brustdrüsen 
(daher  die  Bezeichnung  axillare  Galactocele),  die  um  so  weniger 
hier    eingereiht    worden    dürfen,    als    weder  aufklärende  opera- 
tive EingriflTe,   noch    anatomische  Untersuchungen  vorgenommen 
wurden. 

Die  Aufstellung  des  besonderen  Typus  der  festen  Galacto- 
cele gründet  Velpeau  auf  folgende  Beobachtungen,  von  denen 
die  zwei  ersten  von  ihm  selbst,  die  dritte  von  Dupuytren 
herstammen. 

1.  Eine  sonst  gesunde  40jähr)ge  Frau,  die  1837  in  die  Pariser  Cban'te 
eintrat,  litt  an  einem  zweifaustgrossen  Tumor  der  rechten  Brust;  derselbe 
war  höckerig,  schmerzlos,  von  mittlerer  Consistenz  und  frei  von  entzünd- 
lichen Erscheinungen;  er  war  vor  8  Monaten  nach  einer  letzten  Lactation 
entstanden.  Operation.  Die  Geschwulst  bestand  aus  gelblichen,  bomogeneo, 
ihrem  äusseren  Aussehen  nach  eingetrockneten,  butter-   oder  käseähnlicben 

Journal  hebdomadaire.  1829.  T.  IV.  p.  227  citirt.  Nach  Forget, 
der  ihn  nach  B^rard  (Diagnostic  diff^rentiel  des  tumeurs  da  sein. 
These  de  concours.  Paris  1643)  mittheilt,  entwickelte  sich  hier  die 
Galactocele  bereits  in  der  Schwangerschaft.  Die  zuletzt  genannten 
Arbeiten  waren  mir  nicht  zugänglich. 

')  Hierher  gehören  die  Fälle  von  Martin  (falschlich  als  Martini  citirt), 
Moore,  Lee.  Genaue  Literaturangaben,  sowie  eine  ausführliche 
Casuistik  hierüber  finden  sich  bei  Williams,  Diseases  of  the  breast. 
London  1894.    p.  67  fr. 

^^  Berliner  medicin.  Zeitung.    1838.    Bd.  6. 
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Klumpen  ohne  organische  Struktur  und  einer  sie  einschliessenden  Kapsel, 
in  welcher  das  abgeplattete  Mammagewebe  sowohl  als  auch  bindegewebige 
Zuge  nachweisbar  waren,  die  die  Wand  einer  grossen,  durch  Septen  abge- 
tbeilten  Cyste  darstellten.  Die  von  Donne  vorgenommene  mikroskopische 
Untersuchung  lehrte,  dass  die  gelben  Klumpen  aus  zahlreichen  Rügelchen 
bestanden,  die  wie  Milchkugelchen  aussahen,  in  Aether  und  Alkohol  sich 
auflosten  und  in  Ammoniak  unlöslich  waren.  Zwischen  ihnen  fanden  sich 
„Schleimkügelchen"  und  charakteristische  Colostrumkörper.  Das  Wasser,  das 
mit  dieser  Substanz  geschüttelt  wurde,  wurde  weiss  wie  Milch.  Im  weiteren 
Verlauf  trat  ein  Recidiv  des  Tumors  auf,  das  den  Tod  der  Kranken  iierbeiführte. 

2.  Eine  25jährige  Person,  die  vor  9  Monaten  geboren  hatte,  erhielt 
5  Monate  vorher  einen  Stoss  mit  dem  Ellenbogen  gegen  die  linke  Brust. 
4 — 5  Monate  nach  ihrer  Niederkunft  bemerkte  sie  eine  kleine  Anschwellung 
oberhalb  der  Brustwarze,  die  langsam  wuchs  und  zeitweise  heftige  Schmerzen 
verursachte.  In  der  oberen,  inneren  Partie  der  linken  Brust  sass  eine  nuss- 
grosse,  höckerige  Geschwulst,  über  der  die  Haut  nicht  verändert  war.  Der 
Fall  wurde  operirt  und.  innerhalb  eines  Monats  geheilt.  —  Bei  der  von 
Leb  er  t  vorgenommenen  Untersuchung  der  Geschwulst  zeigte  sich,  dass  sie 
aus  wenig  verändertem  Mammagewebe  und  aus  fluctuirenden  Cysten  be- 
stand, die  eine  balbflüssige,  grauliche  Substanz  von  der  Consistenz  des 
Rahmkäses  enthielten.  Mikroskopisch  fand  sich  in  ihr  Fett  in  den  verschie- 
densten Formen,  sowie  eine  grosse  Anzahl  kleiner,  krystalli nischer,  Margarin- 
nadeln ähnlicher  Stäbchen.  Cholestearintafeln ,  wie  sie  in  Atheromcysten 
vorkommen,  fehlten  trotz  der  Aehnlichkeit  der  Geschwulst  mit  den  letzteren 
Gebilden.  Die  Cystenwand  w'ar  gelblich,  wenig  vascularisirt  und  bestand  aus 
Bindegewebe;  epitheliale  Schichten  waren  nicht  vorhanden.  Aus  den  Cysten 
konnte  man  ohne  Mühe  in  etwa  1  mm  weite  Milcbgänge  gelangen.  Das  Mamma- 
gewebe in  der  Umgebung  ersterer  war  vorwiegend  fibrös.  In  den  drüsigen 
Tbeilen  desselben  fand  sich  ein  Epithel  wie  bei  der  sogenannten  Mamma- 
bypertrophie.  —  Bei  der  chemischen  Untersuchung  des  Cysteninhalts,  die 
von  Quevenne  vorgenommen  wurde,  Hessen  sich  die  gewöhnlichen  Milch- 
und  Butter bestandtheile  nachweisen,  die  indessen  im  Einzelnen  nicht  weiter 
erforscht  wurden. 

3.  Der  hierhergehörige  Fall  Dupuytren's^),  auf  den  Velpeau  selbst 
nur  geringes  Gewicht  legt,  betrifft  eine  40jäbrige  Frau,  die  an  einer  volumi- 
nösen, balbweicben  Mammageschwulst  von  zweifelhafter  Diagnose  litt.  Als 
wichtig  wird  hier  angeführt'  dass  bei  Compression  des  Tumors  der  Finger- 
druck bestehen  blieb.  Bei  der  Incision  gelangte  man  auf  eine  mit  einer 
adipocireähnlichen  Masse  gefüllte  Cyste. 

Neben  diesen  classificirten  Beobachtungen  erwähnt  Velpeau 

im  Verlaufe   seiner  Darstellung')  ganz  kurz  einen  Fall  von  ge- 

')  Derselbe  ist  ebenfalls  dem  Compte-rendu  Paillard's  im  Journal  heb- 

domadaire,  1829,  T.  IV,  p.  229  entnommen. 
')  Traite  p.  360  und  Gazette  medicale  de  Lyon.    1850.    p.  9. 
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stiel ter  Galactocele  (33jährige  Fraa;  Milchcyste  von  Kindskopf* 
grosse;  Entstehung  während  der  Schwangerschaft),  and  einen 
ganz  seltsamen,  von  ihm  selbst  erhobenen  Befand  von  Galacto- 
cele bei  einem  Manne  bespricht  er  bei  der  Schildemog  der 
Krankheiten  der  männlichen  BmstdrGse'): 

Bei  oinem  Töj&brigen  Greise,   der  wegen  Rippenfractur  in  Spitalpfle|:e 
trat,  wird  zufällig  entdeckt,   dass  die  linke  Mamma  einer  Weiberbmst  voll- 
ständig ähnlich  sieht.  Sie  ist  zweifaustgross,  weich;  beim  Betasten  bat  man 
das  Gefühl  einer  gefüllten  Blase.  Keine  Schmerzhaftigkeit,  keine  VerändeniD- 
gen  der  Haut.     Der  Zustand  soll  seit  9  Jahren  vorbanden  sein  and  keinerifi 
Beschwerden  verursachen.    Nach  einer  Explorativpunction  mit  dem  Troicart 
fliesst  nichts  aus.    Nach    Vergrosserung   der  Oeffnung   mit  einem    Bistouri 
erhält    man    2  Glas    voll    einer    dicken,  weisslichen,  käsigen,    genichlosefi 
Flüssigkeit,    „welche  die  physikalischen,   chemischen    und    mikroskopiscbPD 
Eigenschaften  der  Milch  hat.     Da  die  Untersuchung  der  Flüssigkeit,  sowohl 
im  Spital,   als   in   den  Laboratorien   der   medicinischen  Facultät    von   d€& 
CO mpeten testen  Mäunern  vorgenommen   wurde,    blieb    bei   Niemandem    ein 
Zweifel  über  die  Natur  der  Flüssigkeit.**     Der   Pat.   starb    bald    nach    der 
Operation  an  den  Kolgen  einer  inneren  Erkrankung.   Bei  der  Section  zeigte 
es  sich,  dass  eine  Cyste  vorlag,  die  unabhängig  von  jeder  weiteren  patholo- 
gischen Veränderung  entstanden  und  in  der  Brustdrüse  selbst  zwischen  den 
Drüsenläppchen  gelegen  war.    Genaueres  ist  nicht  mitgetheilt. 

In  wie  weit  allen  diesen  Beobachtungen  Velpeau's  gegen- 
über, die  ich  bei  der  Wichtigkeit  dieses  Autors  für  die  Lehre 
von  der  Galactocele  vollständig  anfuhren  zu  sollen  glaubte,  die 
Kritik  in  ihr  Recht  tritt  (er  selbst  anerkennt  stellenweise  ihre 
Berechtigung),    wird  sich  aus  der  späteren  Darstellung  ergeben. 

In  fast  identischer  Weise  wie  Velpeau  bespricht  Birke tt^ 
die  Galactocele.  Von  den  8  Beobachtungen,  die  er  beibringt, 
sind  4  bisher  noch  nicht  erwähnt.  Zwei  davon  gehören  South  ^ 
an  und  bieten  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  dritte  ist  Lloyd*) 
entnommen: 

Eine  35jäbrige  Frau  bemerkte  während  des  Stillungsgeschäftes  in  ihrer 
linken  Brust  die  Entwickelung  eines  Tumors.  Die  erst  1  Jahr  später  vor- 
genommene Exstirpation  desselben  lehrte,  dass  er  einen  aus  einem  käseähn- 

')  Trait^  p.  693  sv.,  sowie  Gazette  des  hopitaux.    1855.    5. 

')  The  diseases  of  the  breast.     London  1850.     p.  198  ff. 

^  Sie  finden  sich  in  dessen  Uebersetzung  des  Ghelius^schen  Handbuches 

der  Chirurgie.    London  1846.    IL    p.  789—790. 
*)  Lancet.   XV.   p.  294. 
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Heben  Material  zusammengesetzten  Knoten  in  einer  im  Uebrigen  nicht  ver- 
änderten Brustdruse  darstellte.    Die  Frau  starb,  wahrscheinlich  an  Sepsis. 

Der  4.  Fall  betrifft  ein  dem  Guy 's  Hospital  aDgehörendes 
Präparat: 

Es  stellt  die  wegen  eines  Tumors  entfernte  Brustdruse  einer  Frau  mitt- 
leren Alters  dar.  Der  Tumor  enthielt  Käsestoff  und  war  in  Folge  der  Yer- 
schliessung  eines  Milchganges  entstanden.  Das  Mammagewebe  war  nicht 
verändert,  die  Milchgänge  erschienen  im  Allgemeinen  erweitert,  die  Cysten- 
wand  stellte  eine  dünne  Membran  dar.  Verbindungen  zwischen  Cyste  und 
Milchgängen  waren  nicht  nachweisbar. 

Einen  weiteren,  von  ihm  selbst  erhobenen  Befand  hat 
Birkett  an  anderer  Stelle*)  erst  viel  später  veröffentlicht: 

Eine  24jährige  Frau  bemerkte  beim  Stillen  3  Wochen  nach  einer  Ge- 
burt eine  Anschwellung  in  ihrer  linken  Brust.  Erst  7  Monate  später  suchte 
sie  ärztliche  Hülfe  auf.  Die  Geschwulst  maass  2  Zoll  im  Durchmesser,  war 
rundlich,  schmerzlos  und  deutlich  fluctuirend.  Durch  eine  Incision  entleerten 
sich  etwa  1^  Unzen  dicklicher,  weisser  Flüssigkeit,  offenbar  eingedickte 
Milch.  Von  der  vorhandenen  Oeffnung  aus  wurden  in  der  Tiefe  noch  einige 
weitere  Cysten  freigelegt.  Leichte  Heilung  durch  Eiterung.  Bei  einer  spä- 
teren Lactation  trat  abermals  umschriebene  Schwellung  auf. 

Zwei  fernere  von  diesem  Autor  publicirte  Fälle,  die  nicht 
die  Galactocele  im  engeren  Sinne  betreffen,  aber  zu  ihr  in  ge- 
wissen Beziehungen  stehen,  sollen  bei  Besprechung  der  Differential- 
diagnose angeführt  werden. 

Von  Parker^  stammt  die  folgende  Beobachtung: 

Einer  gesunden  Frau,  die  seit  9  Monaten  ihr  Rind  an  beiden  Brüsten 
stillte,  schwoll  seit  einem  halben  Jahre  die  rechte  Mamma  zu  enormer  Grosse 
an,  blieb  jedoch  schmerzlos.  Die  Warze  und  die  Haut  waren  normal. 
Fluctuation  deutlich.  Nach  einer  Explorativpunction  drangen  3  Quart  süsser, 
später  Rahm  absetzender  Milch  hervor.  Nach  Heilung  der  Wunde  bildete 
sich  eine  neue  Geschwulst  von  22  Zoll  Umfang.  Zu  ihrer  Heilung  musste 
die  Patientin  das  Kind  entwöhnen. 

Huguier*)  erwähnt  ganz  kurz  einen  Fall  von  Mammacyste,  die  er  als 
Milchcyste  deutet.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  die  vor  4  Jahren  ge- 
boren und  vergeblich  zu  stillen  versucht  hatte.  Exstirpation.  Der  Cysten- 
inhalt  glich  Butter  und  geronnener  Milch.  Mikroskopisch  fanden  sich  Milch- 
kügelchen  und  Colostrumkörper. 

0  Guy 's  Hospital  Reports.    Third  series.    Vol.  VII.   London  1861.  p.  344. 
2)  Citirt  nach   Canstatt's  Jahresberichten.    1842.    I.    S.  595  ff.     Referat 

Eiwiscb's  aus  der  New  York  med.  Gazette.    1842.    19  Jan. 
')  Bulletin  de  la  societe  de  Chirurgie  de  Paris.    1851.    T.I.    p.  191. 

Archiv  f.  paihol.  Anat.  Bd.  147.  Hft.  3.  32 
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Barrier*}  berichtet  über  eine  37jährige  Frau,  welche  im  Begiane  der 
Schwangerschaft  an  der  inneren  Seite  ihrer  linken  Brust  eine  kleine,  all- 
mählich wachsende  Erhabenheit  bemerkte,  die  ungefähr  3  Monate  nach  der 
Entbindung  die  Grösse  eines  Kindskopfes  erreicht  hatte.  Bis  zu  dieser  Zeit 
hatte  die  Frau  ihr  Kind  an  beiden  Brüsten  gestillt,  dann  aber  entwöhnt, 
ohne  irgend  eine  erhebliche  Veränderung  wahrzunehmen.  Die  Warze  und 
die  Haut  über  der  Brust  und  der  Geschwulst  sind  gesund;  letztere  hat  eine 
fast  runde,  glatte  Form,  ist  nach  ?orn  etwas  härter  anzufühlen  als  an  den 
Seiten,  wo  sie  an  ▼erschiedenen  Stellen  Fluctuation  zeigt.  Keine  Schmerz- 
empfindung.  Nach  Entleerung  von  etwa  500  g  einer  milchäbnlichen  Flüssig- 
keit* durch  den  Troicart  wurde  Jodtinctur  eingespritzt  und  dadurch  eine 
leichte  Entzündung  angeregt,  pie  Jodeinspritzung  wurde  nach  8  Tagen 
wiederholt,  später  ein  Setaceum  eingeführt  und  so  der  Verschluss  des 
Hohlraums  zu  Stande  gebracht.  Die  entleerte  Flüssigkeit  war  milcfaweiss 
und  reagirte  alkalisch.  Beim  Stehen  schied  sie  sich  in  2  Theile,  einen 
oberen,  weissen,  fettigen  und  einen  unteren,  bläulichen,  mehr  wässerigen. 
Sie  enthielt  Milchzucker,  Butter  und  Gasein,  die  ersteren  beiden  in  grösserer 
Menge. 

Scanzoni*)  unterscheidet  zweierlei  Arten  yon  Galactocele,  solche,  die 
durch  Erweiterung  eines  Milchganges  zu  einer  Cyste,  und  solche,  die  durch 
einen  freien  Erguss  von  Milch  in  das  Parenchyro  der  Drüse  zu  Stande  kom- 
men. Die  2  Beobachtungen,  die  er  als  Beispiele  beibringt,  bieten  nichts 
Charakteristisches. 

Von  geringem  Belang  ist  auch  ein  beiläufig  erwähnter  Leichenbefund 
Cruveilhier^s'),  in  welchem  es  sich  um  zahlreiche,  kleine,  beerengrosse 
Cystchen  handelte,  die  mit  weisslichen,  glaserkittähnlicben  Concretionen  ge- 
füllt waren. 

Einen  in  mancher  Hinsicht  merkwürdigen  Fall  erlebte  Boucbaconrt^): 

Eine  51jährige  Frau  hatte  vor  24  Jahren,  während  sie  ihr  letztes  Kind 
stillte,  einen  Stoss  auf  die  linke  Brust  erhalten,  nach  welchem  die  Milch- 
secretion  aufhörte.  Vor  10 — 12  Jahren  bemerkte  sie  zum  ersten  Mal  in  der 
Achselhöhle  eine  schmerzhafte,  weiche  Geschwulst,  welche  nach  4  Jahren  den 
Umfang  eines  Taubeneies  erreichte  und  damals,  sowie  18  Monate  später  zum 
2.  Mal  punctirt  wurde.  Es  entleerte  sich  jedes  Mal  eine  weissliche  Flüssig- 
keit. Bei  der  Untersuchung  der  Kranken  fand  Bouchacourt  einen  abge- 
platteten, fluctuirenden  Tumor,  welcher  von  der  Achselhöhle  bis  zur  Mitte 
des  Sternums  und  von  der  Clavicula  bis  zum  oberen  Rand  der  linken  Brust 

^)  Gazette  des  hopitaux.  1850.  No.  23.  Referirt  nach  Seh midt^s  Jahr- 
büchern.   Bd.  67.    S.  63ff. 

^  in  Kiwisch,  Klinische  Vorträge.  1855.  III.  S.  96  ff.  und  Lehrbuch 
der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane.    Wien  1857.   S.  531  ff. 

3)  Trait^  d'anatomie  pathologique.    T.  IIL    p.376.    Paris  1856. 

*)  Du  galactocele  et  de  son  traitement.  Gazette  medicale  de  Lyon.  1857. 
No.  43.     Referirt  nach  Canstatt^s  Jahresberichten.    1857.  IV.  p.  428. 
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reichte.  Bonchacourt  entleerte  durch  Function  250  g  einer  Flüssigkeit, 
welche  aus  91,2Theilen  Wasser,  2,5  Theilen  Butter,  5,8  Tbeilen  Milchzucker, 
2,2  Tbeilen  eiweissähnlichen  Käsestoffs  und  0,3  Tbeilen  Salz  bestand.  Trotz 
Jodinjection  füllte  die  Cyste  sich  Ton  Neuem.  Ihr  jetziger  eiterähnlicber  In- 
halt war  mit  gelblichen,  geschmolzener  Butter  ähnlichen  Fettmassen  ver- 
mischt. Bouchacourt  machte  deshalb  ein  Jahr  später  eine  15  cm  lange 
Incision,  entfernte  die  an  der  Innenfläche  der  Cyste  überall  aufsitzenden, 
weichen,  butterähnlichen  Fungositäten  und  legte  mit  Höllensteinlösung  be- 
feuchtete Charpie  ein.  Nach  1 1  Tagen  war  die  Wundfläche  in  voller  Suppu- 
ration.  Der  Eiter  zeigte  eine  ölige  Beschaffenheit,  ohne  jedoch  Zucker  oder 
Casein  zu  enthalten.  Später  fehlte  auch  die  butterartige  Substanz  in  den. 
Secreten  und  die  Wunde  vernarbte  vollständig. 

Bei  der  Beobachtung  Puech's^)  handelte  es  sich  um  eine  23jährige 
Frau,  bei  welcher  sich  eine  Buttercyste  der  linken  Mamma  vorfand.  Die 
Frau  hatte  zwei  Mal  ein  leichtes  Trauma  erlitten.  Die  betreffende  Arbeit 
war  mir  im  Original  nicht  zugänglich. 

Marsden')  theilt  folgenden  Fall  mit:  Eine  24jährige  Frau  hatte  bei 
3  verschiedenen  Geburten  das  Stillen  der  Kinder  an  der  rechten  Brust  wegen 
grosser  Schmerzen  etwa  im  7.  Monat  nach  der  Geburt  aufgeben  müssen, 
während  sie  es  auf  der  linken  Seite  18 — 20  Monate  lang  fortsetzen  konnte. 
Nachdem  sie  das  letzte  Kind  2  Monate  lang  gestillt  hatte,  bemerkte  sie  an 
der  rechten  Brust  eine  Geschwulst,  stillte  aber  trotzdem  an  der  linken  noch 
10  weitere  Monate.  Bei  der  Untersuchung  erwies  sich  die  linke  Brust 
schlecht  entwickelt,  in  der  rechten  fand  sich  ein  orangegrosser,  knotiger, 
wenig  schmerzhafter  Tumor,  der  mit  der  Haut  und  den  Muskeln  nicht  zu- 
sammenhing. Die  Achseldrüsen  waren  frei.  Exstirpation  der  ganzen  Drüse. 
Bei  der  Untersuchung  des  Präparates  fehlte  an  der  Geschwulst  jede  Spur 
von  Drüsengewebe.  Sie  bestand  aus  einer  dichten  harten  Substanz,  welche 
zahlreiche  kleine  Cysten  von  verschiedener  Grosse  einschloss.  Letztere  waren 
mit  einer  weichen,  käsigen  Masse,  dem  augenscheinlich  eingedickten  Drüsen- 
secret  ausgefüllt,  der  eine  bestimmte  Struktur  bei  makroskopischer  Betrach- 
tung abging.  Mikroskopisch  bestand  sie  aus  einem  in  regelmässigen  Linien 
angeordneten  Detritus  ohne  irgend  eine  Spur  zelliger  Gebilde.  Bei  Behand- 
lung mit  Salpetersäure  zeigte  sich  keine,  bei  Behandlung  mit  Salzsäure  eine 
starke  Veränderung.  Die  Entstehung  der  Geschwulst  wird  durch  die  An- 
nahme erklärt,  dass  die  Unterbrechung  des  Stillens  in  der  einen  Brust,  bei 
Fortsetzung  desselben  in  der  anderen,  Gelegenheit  zur  Stauung,  Ablagerung 
und  nachfolgenden  Induration  der  Secrete  gegeben  habe. 

Atlee*)   beobachtete   einen  Fall   von    „solider  Galactocele''    bei   einer 

^)  Moniteur  des  sciences  m^dicales.   1860.    Citirt  nach  einer  weiter  unten 

zu  erwähnenden  Arbeit  GilletteV 
')  Lancet.  1872.  IL  p.  335.   Citirt  nach  Sc  hm  idt's  Jahrbüchern.  Bd.  156. 

S.  173. 
^)  American  journ.  of  the  med.  sciences.  New  series.  Vol.  LX VII.  1 874.  p.  4 1 9 ff. 
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a  J  «'jf;<:r*  «:.:.<,r  ^<^'';a  c.e  ActvrliSiIe  zu  wachsenden  Geschwulst  der  linken 
y,t**K\  '\,H  %or  -Jj  J*:.r*rü  cLti:tu!*>ar  nach  der  Gebart  ihres  ersten,  nm  ihr 
Ig*  .♦»..♦'rri  K.f.'J«.^  AiijHh'.ich  io  Folje  eines  Stos5es,  sich  xa  oitwiekeln  an- 
y* *.'^u';/:u  hatte.  lui  Bfrgion  be^stabdeo  leichte,  später  Terscbwindende Schmerzen. 
1)1*'.  Ar^'.chwell'ibg  zjabm  «ührend  einiger  Monate  zu,  blieb  aber  nach  dem 
Su\\,',t*'M  der  ersten  Lactation  stationär.  Ihr  zweites  Kind  stillte  die  Frau 
^\t'U-j  an  \)t'A'\hu  Brüsten.  Das  dritte,  jäogste  Kind  kann  sie  nur  an  der 
tt'hU'u  BruHt  ernähren,  weil  die  linke  keine  Milch  liefert  Die  Geschwulst 
i*t  von  Ifa.bJniiHH^rohHe  bis  zum  Umfang  einer  Faust  gewachsen.  Sie  Ter- 
uiKüvUi  kcino  Schmerzen ,  iät  aber  wegen  ihrer  Ausdehnung  gegen  die 
Af'h^<:lhoh]e  /.u  den  Bewegungen  des  Armes  hinderlich.  Sie  wölbt  die  Mamma 

';  Amürican  Journal  of  obstetric.    Vol.  VIII.    1875. 

'';  IJpnala  Lakaref  Kork.  1874—75.  X.  425—29.    Citirt  nach  Virchow- 

IllrHch'H  Jabn^Mberichten.    1875.   IL    S.444.    Bei  dem  Referat  fehlt 

dio  Quellouangabe. 
'»;  rltjit  nach  Schroidt's  Jahrbüchern.    Bd.  186.   S.  194. 
*)  Kyntü  CK^moux  de  la  mamolle  goucbe.  Union  mddicale.    1878.    No.  71, 

7V,  75. 
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gleichmässig  vor  und  ist  von  ihr  nicht  zu  trennen.  Sie  ist  nicht  verschieb- 
lich und  zeigt  an  den  verschiedensten  Orten  ausgesprochene,  wenn  auch 
etwas  eigenthümliche,  dunkle,  teigige  Fluctuation. 

Die  Diagnose  lautete  auf  einen  kalten  Abscess.  Bei  der  Incision  ent- 
leerte sich  eine  dickliche,  rahmige,  weissgelbe  Flüssigkeit,  in  welcher  zahl- 
reiche Korner  herumschwammen,  die  man  leicht  zerdrücken  konnte.  Es 
Hessen  sich  ungefähr  250  g  auffangen.  Die  Wände  der  eröffneten  Hohle 
erschienen  verdickt  und  mit  der  Umgebung  fest  verwachsen.  Die  Heilung 
erfolgte  unter  Eiterung.  Einem  Vorschlag  zur  Exstirpation  der  Cyste  leistete 
die  Kranke  keine  Folge. 

Die  Untersuchung  der  entleerten  Flüssigkeit  wurde  von  Butrouille, 
dem  Apotheker  des  Pariser  Hotel-Dieu  vorgenommen.  Sie  ergab  alle  Bestand- 
theile  einer  fettreichen  Milch.  Die  freischwimmenden  Korner  erwiesen  sich 
als  Margarinkry stalle.  Es  hatte  sich  demnach  um  eine  richtige  Milchcyste 
gehandelt. 

Gillette  unterscheidet  zwei  Klassen  von  Galactocelen:  a)  die 
diffuse  Form,  die  er  als  einfachen  Milcherguss,  der  sich  nach- 
träglich abkapseln  kann,  beschreibt,  und  b)  die  circumscripte 
Form,  von  der  er  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Milch  5  Unter- 
arten aufstellt:  die  milchhaltige,  die  serös-flockige,  die  butter- 
oder  rahmhaltige,  die  halbfeste  oder  käsige  und  die  feste  Galacto- 
cele.  Seine  übrigen  allgemeinen  Betrachtungen  schliessen  sich 
80  ziemlich  denjenigen  Velpeau's  an. 

Cattani^)  berichtet  über  eine  Galactocele  bei  einem  U monatlichen 
Eind,  aus  der  bei  der  Incision  30  g  Milch  entleert  wurden! 

Ein  Fall  von  Pearce  Gould^  betrifft  eine  18 jährige  Frau,  die  2  Jahre 
vor  ihrer  Erkrankung  ihre  rechte  Brust  gegen  einen  Stuhl  angeschlagen 
hatte  und  bald  darauf  darin  einen  kleinen  Knoten  in  der  Nähe  der  Brust- 
vrarze  bemerkte.  Letzte  Geburt  vor  7  Monaten.  Die  rechte  Brust  secernirte 
etwas,  aber  viel  weniger  als  die  linke.  Beide  Brüste  waren  bei  der  Unter- 
suchung gleich  gross,  in  der  rechten  aber  fand  sich  eine  gespannte,  runde, 
fluctuirende  Anschwellung.  Die  Brustwarze  war  abgeplattet,  die  Haut  nicht 
gerothet  und  die  Achseldrnsen  frei.  Die  Anschwellung  nahm  während  der 
Beobachtungszeit  zu  und  wurde  spitzer;  die  in  ihr  enthaltene  Milch  schimmerte 
als  weisses  Centrum  in  einem  gerotheten  Hof  deutlich  durch.  Eine  kleine 
Incision  entleerte  ungefähr  |  Finte  (ungefähr  {  Liter)  einer  rahmigen  Flüssig- 
keit.   Der  Sack  fiel  zusammen  und  vernarbte  durch  Eiterung.    Die   mikro- 

0  citirt  nach  Virchow-Hirsch's  Jahresberichten.  1880.  II.  S.  569. 
Eine  nähere  Quellenangabe  fehlt  dort.  Nach  buchhändlerischer  Aus- 
kunft findet  sich  die  mir  nicht  zugängliche  Originalarbeit  in  Annali 
di  ostetricia.    Jahrgang  II.   No.  7  und  8. 

3)  Lancet.    1880.   II.   S.  850. 
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skopfsebe  Untersucbong  der  Flüssigkeit  ergab  die  Gegenwart  von  Colostram- 
korpercben  nod  Fetttröpfeben. 

Bemerkenswerth  ist  der  Fall,  wie  der  Autor  mit  Recht  be- 
tont, dadurch,  dass  die  Änschwellaog  sich  stark  zuspitzte  and 
zu  bersten  drohte,  somit  eine  nahezu  perforirende  Galactocele  im 

Sinne  Cooper's  vorlag  (vgl.  S.  479). 

Beamisb')  erz&blt  von  einer  Erstgebärenden,  velcbe  6  Monate  nach 
ihrer  Niederkunft  in  ibrer  linken  Brust,  namentlich  beim  Ansetzen  des 
Kindes,  Scbmerxen  Terspörte.  Gleichzeitig  nahm  die  Brust  langsam  an  Um- 
fang zu.  Bei  der  sp&teren  Untersuchung  erschien  sie  im  Allgemeinen  ^er- 
grossert,  wie  Ton  hinten  vorgetrieben,  ähnlich  wie  bei  einem  mamm&ren 
Abscess.  Die  Haut  war  gespannt,  aber  nicht  entzündet  Fluctuation  deut- 
lich nachweisbar.  Die  Schmerzen  gingen  zurück.  Ein  Einstich  mit  dem 
Troicart  entleerte  32  Unzen  dicke,  rahmige  Milch.  Nach  14  Tagen  hatte 
der  Milchausfluss,  der  nach  der  Operation  Anfangs  noch  3 — 4  Unzen  taglich 
betragen  hatte,  gänzlich  aufgebort  und  die  Stichoffnung  sich  geschlossen. 

Salzmann*)  beobachtete  bei  einer  25jährigen  Frau  in  der  rechten 
Mamma  am  Rande  der  Areola  einen  elastischen,  mit  der  Milchdruse  in  Ver- 
bindung stehenden,  pflaumengrossen  Tumor,  der  sich  bei  der  Operation  als 
cystiscb  dilatirter  Ausfährungsgang  erwies.  Die  Patientin,  die  ungefähr 
l  Jahr  gestillt  hatte,  hatte  früher  an  derselben  Stelle  einen  Abscess  gehabt 

Matlakowski^)  fand  bei  einer  25 jährigen  Person,  welche  3mal  geboren 
hatte,  in  der  rechten  Brustdrüse  eine  harte,  anreget  massige,  gänseeigrosse, 
scharf  umgrenzte  Geschwulst,  die  mit  ihrer  grosseren  Hälfte  auf  der  inneren 
Seite  der  Brustwarze  gelegen  war.  Die  Geschwulst  wuchs  seit  der  ersten  Geburt 
durch  5  Jahre,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen.  Keine  Fluctuation,  keine 
Vergrosserung  der  Acbseldrnsen,  allgemeiner  Gesundheitszustand  blühend.  Der 
Tumor   wnrde  ausgeschält  und  die  Wunde  Temäbt    Heilung  per   primam. 

Die  40  g  wiegende  Geschwulst  enthielt  eine  dicke,  gelbliche  Masse. 
Nencki  fand  bei  der  chemischen  Untersuchung  7,14  Ei  weiss,  38,79  Fett, 
12,60  Asche  und  41,47  Wasser,  also  kein  Gasein.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wurden  Krystalle  von  Tristearin-  und  Tripalmitinsäure  nebst 
Kokken  und  Diplokokken  nachgewiesen. 

Korteweg^)  beschreibt  unter  dem  Titel  „Galactocele  bei  Mastitis' 
einen  Fall  ?on  Mastitis,   bei   welchem   in   zusammenhängenden  Hohlen  ge- 

0  Notes  of  a  case  of  galactocele.  British  medic.  journ.    1884.   p.  712. 
>)  Kit   fall    af   galactocele.    Finska   läk  bandl.    Bd.  26.   S.  409,   referirt 

nach  Virc  ho  w- Hirsch 's  Jahresberichten.    1885.   IL   S.  389. 
')  Torbiel  maslowa  wsutce,  Gazeta  lekarska,  No.  II,  referirt  nach  Virc  ho  w- 

Hirsch's  Jahresberichten.    1886.    II.   S. 414. 
*)  Nederl.  tijdscbr.  t.  Geneeskunde.  1891.  No.  K^,  referirt  nach  dem  Central- 

blatt  für  Gynäkologie.    1891.    No.  49. 
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ronnene,  mit  massenhaften  Streptokokken  vermischte  Milch  vorgefunden 
v^urde.  Die  eine  dieser  Höhlen  machte  durch  ihre  Grösse  den  Eindrck  einer 
Galactocele. 

Kehr  er*)  berichtet  über  folgende,  klinisch  sehr  genau  untersuchte  Be- 
obachtung: 

Eine  40jährige  Frau,   die   in    18 jähriger   Ehe    7 mal   geboren   und  je 
1  Jahr  gestillt  hatte,  erkrankte  8  Tage  nach  ihrer  letzten  Geburt  an  Schrunden 
und  weiterhin  an  einem  linksseitigen  Mammaabscess,  der  vom  behandelnden 
Arzt  3  mal  incidirt  wurde.    Das  Kind  trank  an  der  gesunden,  rechten  Brust 
weiter,  starb  aber  in  der  10.  Lebens woche.     Nach   der  Ablactation   bildeten 
sich  in  der  gesund  gebliebenen,  rechten  Brust  innerhalb  14  Tagen  mehrere, 
fluctttirende,  schmerzhafte  Knoten,  ein  isolirter,  wallnussgrosser,  oben  aussen 
TOm  Warzenhof,   ein   etwas   kleinerer  unten   aussen,   am  tiefsten  Theil  der 
herabhängenden  Brust  und  drei  kleinere,   haselnussgrosse,   oben  innen  vom 
Warzenhof.    Durch  Druck  auf  den  unteren,   äusseren  Knoten   trieben    sich 
die  drei  kleineren  vor.    Nach  der  Incision    konnte   man    sich    durch    eine 
fühlbare  Furche  und  durch  die  Sonde  davon   überzeugen,   dass    ein   weiter 
Kanal  schräg  von   unten   aussen   in   der  Tiefe  der  Drüse  unter  der  War2e 
hin  nach  oben  innen  verlief  und  sich  in  drei,   den   kleinsten   Knoten   ent- 
sprechende Aeste  theilte.    Die  Cysten  wurden  in  2  Malen  eröffnet   und    ihr 
Inhalt  ausgedrückt;  sie  füllten  sich  wieder,  wurden  aber  durch  Terpenthinöl- 
injectionen  in  Eiterung   versetzt   und    zur  Heilung  gebracht.    Der  Fall  ist 
durch  eine  schematische  Abbildung  erläutert 

Der  Inhalt  der  Cysten  stellte  eine  breiartige,  eingedickte,  eiterähnliche 
Substanz  von  weisslicber  Farbe  mit  einem  Stich  in's  Gelbliche  dar.  Sie 
reagirte  neutral.  In  Nährgelatine  geimpft,  vertrocknete  sie  zu  weissen  Platten, 
ohne  Pilzculturen  zu  erzeugen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  derselben 
ergab  die  Anwesenheit  zahlreicher  Fettkügelchen  von  dem  Umfange  kleinster 
Milchkügelchen  bis  zur  Grösse  von  das  halbe  Gesichtsfeld  einnehmenden 
Tropfen.  Die  letzteren  lagen  theils  frei,  theils  waren  sie  in  eine  körnige 
Substanz  ztisammengebacken.  Die  freien  Milchkügelchen  hatten  entweder 
reine  Kugelform  und  glatte,  glänzende  Oberfläche,  oder  sie  waren  mit  ab- 
gerundeten Höckern  und  Leisten  versehen,  oder  sie  bestanden  aus  spiessig- 
strahlig  angeordneten  Krystallen.  Ausserdem  sah  man  lange  und  kurze, 
stark  lichtbrechende  Stäbchen,  gerade,  halbkreis-  oder  S-förmig  gebogen, 
daneben  schmal  gestreckte  oder  nach  der  Fläche  gebogene  Platten.  Die 
Stäbchen  und  Platten  lösten  sich  in  Aether  und  Essigsäure  auf  und  färbten 
sieb  in  Anilinfarben  wie  Milchkügelchen.  .Wahrscheinlich  handelte  es  sich 
um  krystallinisch  ausgeschiedene  Fettsäuren.  Endlich  fanden  sich  zellige 
Gebilde,  selten  von  der  Grösse  der  Leukocyten,  meist  von  derjenigen  der 
Colostrumkörper,  vollgepfropft  mit  kleinen  und  grossen  Fettkügelchen. 
Durch  carminsaures  Ammoniak  und  Essigsäure  traten  darin  vielfach  deut- 
liche Kerne  hervor. 

1)  Handbuch  der  Geburtshülfe.   Stuttgart  1889.    III.   S.  487  ff. 
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Williams')  fahrt  twei  nicht  einwandfreie  Fälle  von  Mammaturaoren 
an,  bei  deren  Incision  das  eine  Mal  eine  weiche,  kisige  Manse,  das  andere 
Mal  dickliche  Milch  entleert  wurde. 

Mit  Vorstehendem  ist  die  Aofzahlang  der  mir  zagänglichen 
Einzelbeobachtungen  von  Galactocele  erschöpft*).  Ihre  Zahl 
schwankt  zwischen  40  and  50  und  kann  deshalb  nicht  genau 
angegeben  werden,  weil,  wie  weiterhin  noch  dargethan  werden 
soll,  die  Auffassangen  der  Beobachter  bei  einem  Theile  der- 
selben streitig  erscheint. 

Mehr  oder  weniger  ansföhrliche,  allgemein  gehaltene  Dar- 
stellungen der  Galactocele,  die  sich  auf  eine  gewohnlich  nur  un- 
vollständige Kenntniss  der  Einzelfalle  grfinden  und  denen  per- 
sönliche Erfahrungen  meistens  abgehen,  finden  sich  in  den  Hand- 
und  Lehrbüchern    der  pathologischen  Anatomie   sowohl   als  der 

*)  In  Diseases  of  tbe  breast,  1894,  p. 496,  nach  den  Unirersity  College 

Hospital  ReporU,  1884,  p.  51;  1888,  p.  761. 
^  Nicht  erhältlich  waren:  Marta,  Galactocele,  angefahrt  ohne  Quellen- 
angabe bei  Kehrer  im  Handbuch  der  Geburtshölfe.  1889.  III.  S.  569. 
Nach  buchhändlerischer  Auskunft  findet  sich  diese  Arbeit  im  Ateneo 
Yeneto.    Vol.  I.    No.  6.    Ferner 

Hamilton,  Lacteal  tumour.    Dubl.  Hosp.  gazette.    1860. 

Paudurang,  Hilky  cyst  or  galactocele.    Ind.  med.  gaz.    1869. 

Tribes,  Tumeur  butyreuse  du  sein.    Montpellier  med.    1860. 

Die  letzteren  Arbeiten  citire  ich  nach  dem  Index  -  catalogiie  of 
the  library  of  the  surgeon  general  Office.    1881.   Vol.  II.   p.  433  ff. 

Bei  Brodie,  der  in  seinen  „Lectures  on  pathology  and  surgery, 
1846,  p.  155^  nach  yerschiedenen  Angaben  von  der  Galactocele  sprechen 
soll,  finde  ich  nichts  Hierhergehöriges.  Die  bloss  nachcitirten  Aeusse- 
rungen  bestimmter  Autoren  durch  eine  sich  fortsetzende  Reihe  anderer, 
die  von  der  Durchsicht  der  Originale  glauben  absehen  zu  können,  sind 
hier,  wie  anderswo,  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

Einen  Fall  von  doppelter  Galactocele  in  der  gleichen  Brust,  den 
Bryant  mittbeilt  (Diseases  of  the  breast.  1887.  p. 310),  erwähne  ich 
nach  der  Monographie  Delbet's  (siehe  die  genaue  Literaturangabe 
weiter  unten). 

Bei  Rogowitsch,  einem  später  zu  citirenden  Beobachter,  ist  ohne 
Quellenangabe  eine  Arbeit-yon  Alezandroff,  „Zur  Casuistik  der  Milch- 
Cysten**,  angeführt,  über  die  auch  in  den  gebräuchlichen  Jahresberichten 
nicht  referirt  ist.  Sie  dürfte  in  einer  russischen  Zeitschrift  enthalten  sein. 

Einen  Anspruch  auf  absolute  Vollständigkeit  will  übrigens  auch 
die  von  mir  zusammengestellte  Casuistik  nicht  machen. 
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Chirurgie  und  Gynäkologie.  Auch  in  manchen  Monographien 
wird  sie  besprochen^).  Von  einer  Wiedergabe  der  Ansichten 
aller  dieser  Autoren  an  dieser  Stelle  darf  um  so  eher  abgesehen 
werden,  als  späterhin  sich  noch  vielfach  Gelegenheit  bieten  wird, 
darauf  zurückzukommen. 


Nunmehr  gelange  ich  zur  Darstellung  meines  eigenen 
Falles. 

Ueber  die  klinische  Beobachtung  desselben  sind  folgende 
Angaben  zu  machen'): 

Th.  E.,  25  Jahre  alt,  Hausfrau,  bat  vor  7  Wochen  zum  letzten  Mal  ge- 
boren. Von  der  verspäteten  Nachgeburtslosung  abgesehen,  normaler  Geburts- 
verlauf. Fat.  stillte  nicht,  weil  die  Warzen  excoriirt  waren.  Die  rechte 
Brust  war  nach  der  Anamnese  immer  grösser  als  die  linke;  seit  dem  Puer- 
perium hat  sie  sich  rasch  vergrossert.  Der  behandelnde  Arzt  verordnete  ohne 
Erfolg  Eataplasmen  und  Einpinseluugen.    Niemals  Schmerzen. 

Status  praesens:  Etwas  anämisch  aussehende  Patientin.  Die  rechte 
Mamma  kindskopfgross  (Umfang  rechts  41  cm,  links  22,5  cm),  weich,  elastisch, 
grobhockerig.  An  einer  Stelle  in  der  Tiefe  undeutliche  Fluctuation.  Nirgends 
Druckempfind] icbkeit.  Die  Brustwarze  verstrichen,  der  Warzenhof  vergrossert 
(rechts  7,  links  4  cm  Durchmesser).  Die  Haut  über  der  Geschwulst  und 
die  Geschwulst  über  dem  Muskel  leicht  verschieblich.  Aus  der  Warze  ent- 
leert sich  auf  Druck  ein  Tropfen  milchiger  Flüssigkeit.  Lymphdrüsen  nicht 
vergrossert,  linke  Brustdrüse  normal  entwickelt. 

Nachdem  3  Tage  nach  dem  Spitaleintritt  durch  Function  150  ccm  einer 
dicken,  weissgelblichen  Flüssigkeit,  welche  viel  Colostrumkorperchen  und 
Fetttropfchen  enthielt,  entleert  worden  waren,  wurde  die  darauffolgende  Woche 

')  Von  den  hier  in  Betracht  kommenden,  noch  nicht  genannten  Werken 
sind  als  wichtig  anzuführen:  Yirchow,  Die  krankhaften  Geschwülste. 
1863.  I.  S.  283  ff.  —  Klob,  Pathologische  Anatomie  der  weibl.  Sexual- 
organe. 1864.  S.  500 ff.  —  Labbe  et  Goyne,  Traite  des  tumeurs  be- 
nignes du  sein.  1876.  p.  225  sv.  —  Schönstedt,  Ueber  die  Cysten 
der  weiblichen  Brustdrüse.  Inaug.-Diss.  Rostock  1894.  —  Billroth, 
Krankheiten  der  weiblichen  Brustdrüse.  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  41. 
S.  39  ff.  —  Del b et,  Maladies  de  la  mamelle.  Trait^  de  Chirurgie  par 
Duplay  et  Reclus.  Paris  1892.  T.  VI.  p.  195  sv.  —  Richelot,  Des 
tumeurs  kystiques  de  la  mamelle.  Paris  187^.  p.  13  sv.,  p.l7sv.  —  Veit, 
Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  im  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  von  Yirchow.  VL  2.  S.  385  ff.  —  Beigel, 
Die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.    1875.   II.   S.  763  ff. 

^  Vergl.  hierüber  den  Jahresbericht  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Bürgerspitals  in  Basel.    1891.   S.  108. 
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die  recht«  Mamma  typisch  exstirpirt.  Beim  Austritt,  21  Tage  spMer,  war 
die  Wunde  bis  auf  eine  linteugrosse,  granulirende  Stelle  per  primam 
▼erbeilt. 

Beschreibung  des  Pr& parates:  Die  exstirpirte  Mamma  vurde  mit 
einem  von  ihr  getrennten  Stück  Haut  und  der  entleerten  Flüssigkeit  dem 
pathologischen  Institut  übergeben.  Die  ersteren  vnrden  in  Müller*scher  Lö- 
sung gehärtet,  die  letztere  behufs  sp&terer  Analyse  gesammelt.  —  Es  wurde 
nicht  mitgetheilt,  welche  Theile  des  Präparates  an  der  Lebenden  oben  oder 
unten,  bezw.  innen  oder  aussen  gelegen  waren.  Die  betreffenden  topogra- 
phischen Benennungen  in  der  folgenden  Schilderung  sind,  was  allerdings 
nebensächlich  ist,  deshalb  nothwendiger  Weise  willkürliche  und  Tielleicht 
unrichtige. 

Makroskopisches  (vgl.  Flg.  1).  Die  ampntirte  Mamma  wiegt  ohne 
den  abgetrennten  Hautlappen  639  g.  Sie  misst  auf  der  Hinterfläcbe  je 
16,  17  und  5^  cm  im  grössten  Breiten-,  Höhen-  und  Dickendurchmesser. 
Ein  die  Brustwarze  einschliessendes,  3^  cm  breites  und  16  cm  langes  Stück 
Haut  ist  noch  mit  ihr  in  Verbindung.  Es  zeigt  ebenso  wie  der  gänzlich  abge- 
trennte Hautlappen  keinerlei  Besonderheiten.  Der  Warzenhof  ist  vom  oberen 
Rand  der  Mamma  8,  vom  unteren  9  cm  weit  entfernt.  Er  hebt  sich  an  dem 
aufbewahrten  Präparat  nicht  sehr  deutlich  ab.  Die  Warze  erscheint  durch 
eine  etwa  3  mm  tiefe  Einbuchtung  etwas  eingezogen.  Die  Vorderfläcbe  der 
Mamma  ist  da,  wo  sie  nicht  von  dem  anhaftenden  Hautlappen  bedeckt  wird, 
von  lockerem,  etwas  fetthaltigem  Bindegewebe  eingehüllt.  Abnorme  Ver- 
hältnisse fallen  an  ihr  zunächst  nicht  auf. 

Der  folgenden  Beschreibung  und  der  Darstellung  in  Fig.  1  ist  die  Be- 
trachtung der  Mamma  von  ihrer  Hinterfläche  aus  zu  Grunde  gelegt,  weil  so 
die  vorhandenen  Veränderungen  am  deutlichsten  zu  Tage  treten.  Es  wurde 
angenommen,  dass  die  rechte  Seite  der  Figur  dem  lateralen,  die  linke  dem 
medialen  Theile  der  Brustdrüse  entspreche. 

Man  sieht  hier  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Organs  in  grösserer  An- 
zahl frei  präparirte,  gegen  ein  Centrum,  den  Warzenhof  A,  convergirende 
Stränge,  die  den  erweiterten  und  verdickten,  ausführenden  Milchg&ngen  ent- 
sprechen. Ihre  Dickendurchmesser  schwanken  zwischen  3  und  8  mm;  in 
der  Gegend  des  Warzenbofs  sind  sie  am  dünnsten,  gegen  die  Peripherie  zu 
schwellen  sie  etwas  an.  Bald  sind  sie  mehr  rundlich,  bald  mehr  abgeplattet 
und  durch  zwischen  ihnen  befindliches,  lockeres  Bindegewebe  von  einander 
getrennt.  Einzelne  von  ihnen  lassen  sich  in  ihrem  Verlaufe  2 — 3,  andere 
bis  8  cm  weit  verfolgen.  Sie  gehen  allseitig  in  die  angrenzenden  Drüsen- 
theile  über,  in  denen  sie  nicht  mehr  gesondert  darzustellen  sind. 

In  dem  Mammaabschnitt  unterhalb  des  Warzenbofes  fallen  mehrere 
Hohlräume  auf,  die  entweder  hinter  der  Mamma  (beziehungsweise  in  der 
die  Ansichten  von  hinten  wiedergebenden  Fig.  1  nach  oben  hin)  liegen  oder 
mehr  oder  weniger  vollständig  in  die  Drüsensnbstanz  eingebettet  sind. 

Die  grösste  dieser  Bildungen  B  befindet  sich  in  der  medialen  Hälfte 
des  Organs,  auf  der  Zeichnung  links.    Sie  stellt  einen  etwa  7}  cm   in   der 
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grössten  Länge,  3  cm  in  der  grossten  Breite  messenden  Hohlraum  dar,  der 
fast  die  ganze  Mamma  durchsetzt.  Auf  der  Hinterfläche  grenzt  er  nebmlich 
unmittelbar  an  das  das  Organ  einhüllende  lockere  Bindegewebe,  und  vorn 
ist  er  von  diesem  nur  durch  eine  ganz  dünne  Schicht  Brustdrüsensubstanz 
getrennt.  Auch  seitlich  wird  er,  mit  Ausnahme  einer  kurzen  Strecke,  wo 
er  einem  ähnlichen  Hohlraum  anliegt,   überall  von  Mammagewebe  umgeben. 

Auf  ihrer  Innenfläche  ist  diese  Cyste  von  einer  sich  sehr  deutlich  ab- 
hebenden ,  etwa  1  mm  dicken,  mit  der  Drnsensubstanz  durch  ein  lockeres 
Bindegewebe  zusammenhängenden  und  somit  leicht  abl5sbaren  Membran  aus- 
gekleidet, die  an  dem  aufbewahrten  Präparat  sich  derb  und  fast  lederartig 
anfühlt.  An  vielen  Stellen  erscheint  sie  ganz  glatt,  an  anderen,  so  beson- 
ders an  den  tiefer  gelegenen  Tbeilen  der  unteren  Hälfte,  im  Umfang  mehrerer 
Quadratcentimeter  in  unregelmässiger  Weise  arrodirt  und  geschwürig  (Ci). 
Die  Arrosionen  sind  theils  oberflächlich,  theils  reichen  sie  tiefer  und  ent- 
blössen  die  unteren  Schichten  der  Membran  und  an  einzelnen  Punkten  sogar 
das  darunter  liegende  Mammagewebe.  Ihre  Ausdehnung  ist  ungleich.  Ein- 
zelne sind  Stecknadel  köpf  gross,  andere  messen  mehrere  Millimeter  im  Durch- 
messer. Theils  fliessen  sie  zusammen,  theils  sind  sie  durch  intacte  Gewebs- 
züge  von  einander  getrennt. 

Innerhalb  des  Mammagewebes  finden  sich  im  unmittelbaren  Zusammen- 
hang mit  den  Arrosionen  und  Geschwüren  der  Cystenwand  2 — 12  mm  im 
Durchmesser  haltende,  unregelmässig  begrenzte,  grauweissliche  Heerde,  die 
in  der  Nähe  der  Cyste  die  grosste  Ausdehnung  zeigen  und  sich  in  einiger 
Entfernung  von  ihr  in  der  Drüsensubstanz  nach  und  nach  verlieren.  Sie 
bestehen  aus  einer  zusammenhangslosen,  amorphen,  krümeligen,  halbweichen 
Substanz,  welche  sich  ohne  Mühe  herausheben  und  zerdrücken  lässt. 

An  einer  Stelle  der  lateralen  Wand  der  Cyste  (Cg)  ist  die  Auskleidungs- 
membran stark  verdünnt  und  fehlt  an  gewissen  Punkten  gänzlich.  Hier 
bricht  das  angrenzende  Mammagewebe  förmlich  in  die  Cyste  ein  und  ver- 
drängt deren  Auskleidung,  so  zwar,  dass  durch  dieses  Hineinwuchern  um- 
schriebene, inselformige,  mit  Cystenmembran  bedeckte  Bezirke  entstehen,  die 
durch  membranlose  Partien  aus  einander  gedrängt  sind. 

In  die  Cyste  hinein  hängen,  namentlich  in  ihrem  oberen  Abschnitt, 
lockere,  fasrige,  leicht  von  einander  trennbare  Züge,  die,  wie  Querspangen, 
die  gegenüberliegenden  Wände  verbinden. 

Communicationen  mit  Milchgängen  sind  nicht  nachweisbar,  auch  mit 
den  gleich  zu  beschreibenden,  anderen  Hohlräumen  bestehen  keine  Ver- 
bindungen. 

Eine  kleinere  Cyste  D,  die  auf  ihrer  Hinterfläche  eröffnet  ist,  findet  sich 
nach  rechts  und  oben  von  der  oben  beschriebenen.  Sie  misst  in  ihrer 
grössten  Breite  nahezu  1  cm,  in  der  grössten  Länge  3^  cm  und  ihr  Tiefen- 
durcbmesser  beträgt  1^  cm.  Sie  wird  theils  von  anderen  Cysten,  theils  von 
Brustdrüsensubstanz  begrenzt.  Ihre  Innenfläche  ist  ähnlich  derjenigen  der 
Cyste  B.  Oberflächliche,  Stecknadelkopf-  und  linsengrosse  Defecte  der 
Auskleidungsmembran  sind   auch   hier   an   den   tiefer   gelegenen  Punkten 
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vorbanden.   Communicationen  mit  den  Hilcbgängen  oder  dem  Mammageweb« 
fehlen. 

Eine  dritte,  ganz  an  der  Hinterfläcbe  des  Organs,  unmittelbar  unterhalb 
des  Warzenhofs  gelegene  Cyste  E  ist  durch  einen  ihrem  L&ngsdurchmesser 
parallelen  Sagittalschnitt  in  zwei  Hälften  zerlegt  Sie  ist  ungeßLhr  4  cm 
lang  und  2^  cm  breit.  Ihre  rechte  Hälfte  ist  von  einer  4 — 5  mm  dicken, 
etwas  zerfaserten  Leiste  durchzogen.  Nach  rechts  hin  eommunicirt  die 
Cyste  E  mit  der  Cyste  G,  die  unregelmässig,  fast  sanduhrförmig  configurirt 
erscheint.  Ihre  Auskleidungsmembran  ist  dunner,  wie  die  der  oben  be- 
schriebenen Cysten.  Sie  enthält  den  Wänden  anhaftende  Reste  von  weiss- 
grauen,  krümeligen,  leicht  zerdruckbaren  tfassen. 

Die  Communication  zwischen  den  Cysten  E  und  6,  die  auf  der  Fig.  1 
durch  einen  Pfeil  angedeutet  ist,  stellt  eine  1^  cm  breite,  unregelmässig 
contourirte  Oeffnung  dar,  die  überall  von  der  gleichen  Membran  ausgekleidet 
ist,  wie  die  Hohlräume  selbst. 

Eine  fünfte  Cyste  J,  die  ganz  auf  der  Hinterfläche  des  Organs  gelegen 
ist,  hat  eine  mehr  längliche  Gestalt  und  ist  durch  einen  Schnitt  ebenfalls  in 
zwei  Hälften  getheilt.  Ihre  grösste  Länge  beträgt  5  cm,  ihre  grösste  Tiefe 
da,  wo  sie  einen  spitzen  Fortsatz  in  das  Mammagewebe  hineinsendet, 
2^  cm.  Die  Verhältnisse  der  Cystenmembran  schliessen  sich  den  schon  be- 
schriebenen an. 

Zwei  weitere  Hohlräume,  die  auf  Flg.  1  nicht  dargestellt  werden  konnten, 
finden  sich  in  dem  am  meisten  nach  rechts  gelegenen,  lateralen  Abschnitt 
des  Organs.  Sie  sind  hier  allseitig  von  Mammagewebe  umgeben.  Der  eine, 
mehr  nach  oben  zu  liegende  ist  3  cm  breit  und  2  cm  lang,  der  andere  misst 
in  diesen  Dimensionen  2,5  und  0,5  cm.  Da  diese  Cysten  erst  nachträglich 
bei  einem  an  dem  gehärteten  Präparat  geführten  Schnitt  zu  Tage  traten, 
ist  auch  ihr  Inhalt  unversehrt  und  stellt  eine  graugelbliche,  halbweiche, 
homogene,  die  Cyste  vollständig  ausfüllende  Masse  dar.  Die  Cystenwände 
verbalten  sich,  wie  weiter  oben  geschildert 

Eine  ganze  Anzahl  kleinerer,  hirsehorn-  bis  kirschengrosser  Cysten,  die 
entweder  eng  an  einander  liegen  oder  durch  schmale  Brücken  dazwischen 
befindlichen  Gewebes  von  einander  getrennt  sind,  finden  sich  in  einem  um- 
schriebenen Knoten  (E)  in  der  medialen  Hälfte  des  Organs.  Ein  Zusammen- 
fiiessen  kleinerer  Cysten  zu  grosseren  lässt  sich  hier  daran  erkennen,  dass 
an  den  Wänden  der  letzteren  oft  mehrere  Millimeter  breite,  in  das  Lumen 
vorspringende  Leisten  sich  befinden,  die  als  die  Reste  früherer  Zwischen- 
räume zu  deuten  sind. 

Die  compacten  Bestandtheile  der  Mamma  zeigen  für  die  Beob- 
achtung mit  blossem  Auge  ein  verschiedenes  Verhalten. 

Der  oberhalb  und  zum  Theil  rechts  vom  Warzenhof  gelegene  Abschnitt  L 
wird  von  einem  Gewebe  mittlerer  Consistenz  gebildet,  in  das  die  benach- 
barten Milchgänge  sich  unmittelbar  verlieren.  Auf  einem  Durchschnitt  heben 
sich  bald  mehr  rundliche,  bald  mehr  elliptische,  in  Folge  der  Aufbewahrung 
in  Müller'scher  Flüssigkeit  gegenüber  der  Umgebung  stärker  braun  gefärbte, 
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etwa  hirsekorngrosse  Gebilde  —  es  bandelt  sieb  um  die  scbon  makroskopisch 
erkennbaren  Acini  —  von  dem  mehr  blass  gefärbten  Orundgewebe  ab.  Die 
gegenseitige  Entfernung  derselben  schwankt  zwischen  2  und  6  mm.  Der 
Durchschnitt  durch  die  Mamma  ist  hier  glatt  und  gleichmässig  und  lässt 
keine  weiteren  Besonderheiten  erkennen. 

An  dem  unteren  Theil  der  Mamma,  der  die  Hauptmasse  des  Organs 
ausmacht,  finden  sich  ihrer  Gonfiguration  nach  Terschiedenartige  Partien 
nahe  bei  einander;  eine  strenge  topographische  Scheidung  der  makroskopisch 
differenzirten  Gewebsarten  ist  hier  wie  an  anderen  Stellen  der  Mamma  des- 
halb nicht  möglich,  weil  «ganz  ungleiche  Abschnitte  in  unregelmässiger  Weise 
in  einander  übergehen. 

Die  mittleren  Partien  M  des  unteren  Mammaabschnittes,  vom  unteren 
Rande  des  Organs  bis  nahe  an  die  Gegend  des  Warzenhofs  reichend,  be- 
stehen aus  haselnuss-  bis  wallnussgrossen,  lappigen  Knoten  von  fester  Con- 
sistenz,  die  durch  ein  lockeres,  weitmaschiges  Bindegewebe  mit  einander 
verbunden  sind  und  leicht  aus  einander  gelöst  werden  können.  Ihr  Durch- 
schnitt ist  gleichmässig  und  glatt;  in  ihm  treten  in  einem  mehr  blassen 
Grundgewebe  eingebettete,  gelbliche,  vereinzelt  oder  in  Gruppen  liegende, 
hirsekorngrosse  Bildungen  —  die  schon  erwähnten  Acini  —  hervor;  an  an- 
deren Stellen  desselben  finden  sich  bis  erbsengrosse,  mit  grauweissen  Massen 
gefüllte  Cysten.  Die  Hohlräume  D  und  E  liegen  solchen  Cysten  unmittel- 
bar auf. 

Nach  beiden  Seiten  gehen  die  lappig-knotigen  Partien  in  mehr  homogene 
Tbeile  über.  In  diesen  ist  der  Durchschnitt  gleichmässig,  glatt  und  aus 
fest  in  einander  gefügtem  Gewebe  zusammengesetzt,  das  einzelne  der  er- 
wähnten Cysten  in  sich  schliesst.  In  gewissen  Partien  (N)  erscheint  das 
Gewebe  aus  concentrisch  angeordneten  Faserbündeln  gebildet,  zwischen 
denen  strahlenförmige,  schmale,  sehnig  glänzende,  derbe  Züge  verlaufen. 
In  solchen  Zügen  eingeschlossen  finden  sich  auch  hier,  namentlich  nach 
rechts  hin,  zahlreiche  Gruppen  von  Acini  (C),  zwischen  denen  das  Binde- 
gewebe nur  spärlich  vorbanden  ist,  und  die  das  Bild  der  eng  an  ein- 
ander liegenden  Drüsenbläschen  der  normalen,  puerperalen  Mamma  wieder- 
geben. 

Der  die  bereits  geschilderten,  zahlreichen  Cysten  enthaltende  Knoten  K 
in  der  linken  Hälfte  der  Mamma  lässt  sich  aus  dem  umgebenden,  fibrösen 
Gewebe  förmlich  herausschälen  und  ist  mit  ihm  nur  durch  ganz  lockeres 
Bindegewebe  verbunden.  Ausser  aus  Cysten  besteht  er  aus  einem  makro- 
skopisch nicht  genauer  zu  differenzirenden,  gleichmässigen  Gewebe  mittlerer 
Consistenz. 

Vom  Warzenhof  nach  unten  hin  lassen  sich  die  Milchgänge  nicht  dar- 
stellen, da  die  derberen  Gewebspartien  bis  an  diese  Gegend  heranreichen 
und  die  Milchgänge  verdrängt  haben,  für  deren  Verlauf  nur  in  den  seit- 
lichen Partien  Platz  übrig  geblieben  ist. 

Mikroskopische  Untersuchung.  An  den  freipräparirten,  ausfüh- 
renden Milchgängen  nahe  der  Warze  (Fig.  1,  A)  lassen  sich  die  bekannten 


498 

drei  Wandscbicbten  unterscheiden,  die  Langhans*)  bescbrieben  bat  Zu 
innerst  findet  sich  einfaches  Epithel,  das  meistens  cylindrisch  ist  und  nur 
an  einzelnen  Punkten  mehr  abgeplattet  erscheint.  Die  Zellen  sind  stellen- 
weise kolbig,  zeigen  deutliche  Kerne  und  einen  durch  die  Färbung  gut 
hervortretenden  Saum.  Sie  bilden  nicht  eine  fortlaufende,  glatte  Linie,  son- 
dern lassen  seichte  Einbuchtungen  zwischen  sich,  so  dass  bie  und  da  ein 
papillen&hnliches  Aussehen  zu  Stande  kommt.  Ihre  Höbe  schwankt  zwischen 
7  und  10 (A.  Die  Zone  der  in  mehreren  Lagen  vorhandenen,  mittleren 
Spindelzellenschicht  ist  besonders  da  gut  zu  erkennen,  wo  das  Epithel  ab- 
gestreift ist.  Die  Adventitia  besteht  aus  scharf  contourirten,  eng  an  einander 
liegenden  Bindegewebsfasern.  Sie  weist  ausgesprochene  Rundzelleninfiltratton 
auf  neben  zahlreichen  eingestreuten  Spindel-  und  Mastzellen.  Sie  enthält 
zweifellose  Bündel  glatter  Husculatur,  die  gut  begrenzte  Nester  bilden.  Die 
Länge  derselben  beträgt  etwa  160  {jl,  ihre  Breite  etwa  50  (i.  Die  Hilchgänge 
als  Ganzes  werden  von  einem  lockeren,  weitmaschigen,  Gruppen  Ton  Fett- 
zellen enthaltenden  Bindegewebe  eingehüllt. 

An  den  Cystenwänden  erkennt  man  mehrere,  deutlich  von  einander 
getrennte  Schichten  (Fig.  2  nnd  3),  deren  Vorhandensein  stellenweise  ge- 
wissen Schwankungen  unterliegt.  Da,  wo  die  Wände  für  das  makroskopische 
Ansehen  glatt  und  intact  erscheinen,  findet  sich  in  der  Richtung  vom  Mamma- 
gewebe  zum  Lumen  der  Cyste  hin  zuerst  eine  125 — 200 — 240  {a  breite,  aus 
scharf  contourirten,  eng  an  einander  liegenden,  1 — 2  (i  breiten  Fasern  zu- 
sammengesetzte Lage  (a),  in  welche  zahlreiche,  längliche,  spindelförmige 
Kerne  (2—4  (i.  breit  und  9—16  (i  lang)  eingestreut  sind.  Ausserdem  besteht 
hier  eine  massige  Rundzelleninfiltration,  die  gegen  das  Gystenlnmen  bin 
stärker  wird  und  ganze  Nester  bildet.  Eben  so  trifft  man  vereinzelte  Mast- 
zellen und  mit  Blutkörperchen  noch  gefüllte,  auf  dem  Querschnitt  20— SOp. 
messende  Geßisse.  Gegen  das  angrenzende  Mammagewebe  ist  diese  Schiebt 
durch  den  gleichmässigen  Verlauf  ihrer  Fasern  scharf  abgesetzt. 

Auf  sie  folgt  in  der  Richtung  gegen  das  Cystenlumen  hin  eine  der  Haupt- 
sache nach  aus  Rundzellen  zusammengesetzte  Zone  (b),  von  240 — 300 — 360  p. 
Breite,  die  unregelmässig  begrenzt  ist,  indem  sowohl  gegen  die  Tiefe  wie 
gegen  die  Oberfläche  der  Cyste  hin,  einzelne  mit  ihr  in  Zusammenbang 
stehende  Nester  von  Rundzelien  angetroffen  werden.  Die  letzteren  liegen 
meist  ganz  dicht  an  einander,  ihr  Durchmesser  schwankt  zwischen  2,5 — 3,5  fi.; 
zwischen  ihnen  sind  nur  vereinzelte  Gefassscblingen  nachweisbar  (Fig.  3,  d). 

Nur  an  wenigen  Stellen  trifft  man  zwischen  Rundzellenzone  und  Zone 
der  parallelen  Bindegewebsfasern  Spindelzellen  von  12 — 17  [k  Länge  und 
2,5—5  |ji  Breite  dicht  an  einander  gelagert,  so  wie  sie  von  Langhans 
(a.  a.  0.)  als  Bestandtheil  der  Milchgangswand  beschrieben  wurden. 

Die  Schicht  der  Rundzellen  wird  von  dem  eigentlichen  Cystenlumen  ge- 
trennt durch  eine  50— 60— 80  (i  breite  Zone  (c),  die  in  der  Hauptsache  aus 

*)  Zur  pathologischen  Histologie  der  weiblichen  Brustdrüse.  Dieses  Archiv. 
Bd.  58.    S.  132  ff. 
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amorphem,  nicht  ohne  Weiteres  differenzirbarem  Material  gebildet  erscheint. 
Die  Schicht  ist  namentlich  gegen  die  Tiefe  dadurch  etwas  uoregelmässig 
contourirt,  dass  die  Rundzellenlage  sich  in  sie  hinein  ausbreitet.  Gegen  die 
Cystenoberiläche  hin  zeigt  sie  einen  im  Ganzen  glatten  Rand.  Ihrer  Zu- 
sammensetzung nach  besteht  sie  aus  einer  feinkörnigen,  getrübten,  sich  nicht 
förbenden,  vereinzelte  glänzende  Schollen  enthaltenden  Masse,  in  der  hie  und 
da  sich  Erbende  Kerne,  sowie  umrisse  zu  erkennen  sind,  die  an  die  Zeich- 
nungen von  Plattenzellen  erinnern.  An  anderen  Punkten  ragen  noch  mit 
Blutkörperchen  gefüllte,  25—35  p.  breite  Gefässschlingen,  deren  Wandelemente 
unterschieden  werden  können,  über  den  Rand  der  Zone  in  das  Lumen  der 
Cyste  hinein. 

Der  Zone  anliegend  beobachtet  man  eine  oft  unmittelbar  in  sie  über- 
gehende Lage  Ton  Fetttröpfchen  (Fig.  3),  die  namentlich  in  Glycerinpräpa- 
raten  deutlich  sind.  Auch  Körnchenkugeln,  sowie  vereinzelte  und  zusammen- 
geballte, hellere  und  dunklere  Körnerhaufen  finden  sich  hier  vor. 

Die  amorphe  Schicht  ist  auch  in  nicht  in  Celloidin  eingebetteten,  auf 
verschiedene  Art  gefärbten  Präparaten  deutlich  vorhanden,  was  deshalb  aus- 
drücklich bemerkt  wird,  weil  man  versucht  sein  könnte,  sie  als  Kunstprodukt 
und  Folge  bestimmter  Einbettungs-  und  Färbungsmethoden  zu  betrachten  *). 

Wie  aus  den  obigen  Angaben  schon  hervorgeht,  ist  die  Breite  der  ein- 
zelnen Schichten  und  somit  auch  die  Dicke  der  Cystenwand  ungleich.  Auch 
insofern  bestehen  Unterschiede,  als  namentlich  die  innerste,  dem  Gystenlumen 
am  nächsten  gelegene  Zone  und  an  manchen  Stellen  auch  die  Rundzellen- 
zone (vergl.  die  rechte  Hälfte  der  Fig.  2)  fehlt,  und  die  Cystenwand  nur  von 
der  Lage  der  parallelen  Bindegewebsfasern  gebildet  wird.  Durch  solche 
mehr  oder  weniger  tief  reichende  Defecte  entstehen  die  schon  bei  der  ma- 
kroskopischen Beschreibung  erwähnten  Arrosionen  und  Geschwüre. 

Die  Wand  der  Cyste  E  und  einzelner  der  in  den  Knoten  K  einge- 
schlossenen Cysten  unterscheidet  sich  insofern  von  derjenigen  der  anderen 
Hohlräume,  dass  sowohl  die  Rundzellenscbicht  als  auch  die  Lage  der  paral- 
lelen Bindegewebsfasern  durchgehends,  nicht  nur  stellenweise,  viel  schmäler 
erscheinen  als  bei  den  anderen  Cystenmem brauen.  Die  Breite  der  Rund- 
zellenzone schwankt  zwischen  150— 180  fx,  die  Schicht  der  Bindegewebsfasern 
misst  30 — 40  p..  Auf  ausgedehnte  Strecken  hin  fehlt  hier  die  Rundzellenzone 
sogar  gänzlich  und  die  scharf  contourirten  Fasern  der  Bindegewebsschicht 
begrenzen  die  Cystenwände  gegen  das  Gystenlumen  zu.  Dass  hier  keine 
Kunstprodukte  vorliegen,  erkennt  man  daran,  dass  die  Fetttröpfchen  und 
Körnchenkugeln  (also  Cysteninbalt)  den  Bindegewebsfasern  direct  aufliegen. 
An  wieder  anderen  Stellen  ist  zwar  eine  Rundzellenzone  vorhanden,  es  fehlen 
aber  die  parallelen  Bindegewebsfasern  und  das  Mammagewebe  selbst  bildet 
die  Unterlage  für  die  Rundzellenzone.  Diese  Beschaffenheit  der  Cystenwand 
ist  nicht  mit  den  oben  beschriebenen  Arrosionen  und  Zerklüftungen  zu  ver- 

'}  Die  bei  meinen  Untersuchungen  angewendeten  Einbettungs-  und  Fär- 
bungsmethoden decken  sich  mit  den  auch  sonst  gebräuchlichen. 
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wechseln,    die   nur  an  Tereinzeltea  Punkten  vorkommen    and    mit   ic'a 
Stellen  der  Cystenwand  regellos  abwechseln. 

Da,  mo  da9  Mamma-,  bezw.  das  später  zu  beschreibende  Tumorg^i 
die  Cysten  wand  durchbricht  (Fig.  1  Cj\  fehlen  entweder  die  Wandelex-: 
der  Cyste  ginzlich  und  die  Begrenzung   der   letzteren    wird    von   des:  - 
Rundzellen  iofiltrirten  Uammagewebe  gebildet,  oder  aber,  wo  noch  eio  T. 
der  stark    verdünnten    Cysteomembran    eihalten    ist,     besteht    er   acf 
0,2—0,3  mm  breiten  Zone  der  parallelen  Bindegewebsfasern,    die  toq  :;. 
reichen  Rundzellen  durchsetzt  ist,    und    der    da  und  dort  noch  rench.i-" 
breite  Reste  der   amorphen  Zone,   sowie    Fetttropfchen    und    Detnta>k.'-'. 
anhaften. 

In  den  in  die  einzelnen  Cysten  hineinhängenden,  zerfetzten,  üsr^ 
Zügen,  (die  als  Reste  ehemaliger  Cystenzwischen wände  zu  deuten  sind',  tu 
man  zahlreiche,  bald  zartere,  bald  derbere,  unregelmassig  Terlaofende,  ti-- 
gewebitre  Fa^^erbündel,  zwibchen  und  auf  welchen  zahlreiche  Fetttröff.:- 
Körncheozellen,  ^owie  getrübtes,  kürnigea  llaterial,  das  hich  nach  Essig>^-' 
Zusatz  etwas  aufbellt,  und  unbestimmbarer  Detritus  gelagert  sind.  Vici'i 
ist  die  bindegewebige  Struktur  hier  nicht  mehr  deutlich  zu  erkennen,  sol^' 
durch  die  genannten  Zerfallsprodukte  Terdrängt. 

BezüiiÜch  des  Inhalts  der  Cysten  wurde  oben  mitgetheilt,  dl^i  e^' 
während  der  kliui>chen  Beobachtung  Torgenommene  Untersachung  der  <^cr-' 
Punction  gewonnenen  Probe  eine  Flüssigkeit  ergab,  die  yiel  Colostaz 
korperchen  und  Fetttröpfchen  enthielt,  also  als  Milch  zu  deuten  war.  •- 
angefahrten  Jahresbericht  selbst  heisst  es  ^Milch^.)  Die  nach  der  iK'- 
pation  der  Mamma  dem  pathologischen  Institut  nbergebene  Flüssigkeit  be- 
trug 830  ccm  und  bildete  innerhalb  zweier  Tage  5  Schichtea,  von  denea  '.'■■ 
verschiedenen  Abstufungen  die  oberen  mehr  weisslich,  die  unteren  ifl  Folf 
der  Gegenwart  zahlreicher,  rother  Blutkörperchen  mehr  roth  gefirbt  ^vt- 
In  den  oberen  Schichten  fanden  sich  vorwiegend  Fetttropfchen  und  Korudaz- 
Zellen,  in  den  unteren  daneben  reichlich  rothe  Blutkörperchen.  Eiter  vcr: 
nicht  gesehen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Cysteninhalts  in  dem  ^'^' 
bewahrten  Präparat  beobachtet  man  darin  theils  Änhäufongen  Ton  Fet: 
tröpfchen  (Milchkügelcben)  Ton  Terschiedenem  Caliber  (2—4 — 3  p.  im  Dorc- 
messer),  theils  und  zwar  häufiger  ein  korniges,  trübes  Material,  in  velcb^° 
in  wechselnder  Menge  Eörnchenzellen  und  Colostrumkorpercben  ähnliche  BiM^^* 
gen,  in  denen  die  Kerne  zum  Theil  noch  sichtbar  sind,  femer  Tereibz^''^ 
Rundzellen,  sowie  grössere  Fetttropfen  angetroffen  werden.  Durch  Essifsii^f- 
und  Alkohol  entstehen  Fällungen,  die  wie  Mu  ein  niederschlage  aussebea  cß- 
durch  Zusatz  von  destillirtem  Wasser  wieder  quellen.  Ebenso  treten  daid 
Essigsäurezusatz  die  Kerne  in  den  Colostrumkorpercben  und  den  Eorocben- 
zellen  besser  hervor.  Bei  Behandlung  mit  Alkohol  und  Aether  hellen  sici 
die  Präparate  in  Folge  Verschwinden  des  Fettes  stark  auf.  Es  bleiben  ^~ 
einzelne,  leere  Hüllen  zurück,  in  denen,  wo  sie  vorhanden  sind,  die  Eer5-> 
deutlich  hervortreten.     Durch  diese  Behandlnng  gelingt  es  stellenweise  d^& 
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körnigen  Detritus  Ton  Anhäufungen  feinster  Fettkomcben  zu  differenziren. 
Die  Behandlung  mit  Farbstoffen  hat  hier  geringen  Erfolg.  Es  färben 
sich  dabei  nur  die  Kerne  in  den  vereinzelten  Rundzellen,  sowie  in  den 
Colostrumkörpercben  ähnlichen  Bildungen« 

Da,  wo  durch  Usüren  und  Zerklüftungen  der  Cysten  wand  in  der  Um- 
gebung der  letzteren  schon  makroskopisch  sichtbare,  grauweisse  Infiltrationen 
zu  Stande  gekommen  sind,  findet  man  mikroskopisch  (Fig.  4  und  5)  an  der 
Oberfläche  gegen  das  Gystenlumen  zu  das  Oewebe  zerfasert  und  in  nur  noch 
locker  zusammenhängende  Theile  aus  einander  gelost  An  einzelnen  Stellen 
liegen  die  Schichten  der  parallelen  Bindegewebsfasern,  an  anderen  selbst 
das  Hammagewebe  frei.  Die  Oewebsbestandtbeile  sind  namentlich  im  senk- 
rechten, weniger  im  horizontalen  Durchmesser  stark  aus  einander  gedrängt, 
vielfach  sind  Oefässe  an  der  Oberfläche  der  Gystenwand  freigelegt  oder 
verlaufen  nahe  derselben.  Von  der  Zone  der  Rundzelleninfiltration  sind  oft 
noch  Reste  vorhanden,  oft  fehlt  sie  gänzlich.  —  Die  Lucken  zwischen  den 
aus  einander  gedrängten  Gewebsbestandtheilen  sind  zum  Theil  leer,  zum 
Theil  von  den  beschriebenen  Bestandtheilen  des  Gysteninhalts  ausgefällt,  in 
denen  man  die  einzelnen  Fetttröpfchen  oder  Milchkugelchen  deutlich  erkennen 
kann.  Nicht  selten  finden  sich  in  diesen  Partien  Körncbenzellen  von 
12 — 15  fi  Durchmesser.  Die  Breite  dieser  Anhäufungen,  die  anticipando 
als  Milchanhäufungen  zu  bezeichnen  sind,  schwankt  zwischen  0,1  «-0,8  mm. 
Oft  erkennt  man  in  ihnen  die  Zusammensetzung  aus  Fetttropfchen  nicht 
mehr;  sie  bestehen  vielmehr  aus  amorphen  Schollen,  die  in  kornigem  Zerfall 
begriffen  sind  und  eine  Art  feinen  Staub  bilden. 

Die  geschilderten,  grau  weissen  Heerde  sind  gegen  das  Mammagewebe 
zu  durch  eine  Zone  von  Rundzelleninfiltration  abgegrenzt,  die  ganz  unregel- 
mässig gelagert  ist  und  in  verschiedener  Ausdehnung  sich  in  die  Tiefe  er- 
streckt. Der  Durchmesser  der  Rundzellen  schwankt  auch  hier  zwischen 
2  —  b\L,  Vielfach  enthalten  sie  feine  Fetttröpfchen  und  körncbenartiges 
Material,  an  anderen  Stellen  liegen  ausgesprochene  Körnchenzellen  zwischen 
ihnen.  Gegen  die  Tiefe  zu  hört  die  Infiltrationszone  nicht  mit  einem 
Male  auf,  sondern  so,  dass  die  Fetttröpfeben-  und  Rundzellenanhäufungen 
immer  kleiner  werden  und  sich  schliesslich  nur  noch  vereinzelte  derartige 
Gebilde  vorfinden.  Milchkügelchen  und  Rundzellen  liegen  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  innig  mit  einander  vermischt;  jene  unterscheiden  sich 
von  diesen  namentlich  durch  ihr  geringeres  Färbungsvermögen. 

Das  die  Gysten  einschliessende,  die  eigentliche  Brustdruse  bildende 
Gewebe  ist  verschieden  zusammengesetzt. 

Die  Theile  oberhalb  und  rechtsseitig  vom  Warzenbof  bestehen  aus  einem 
ziemlich  fettreichen  Bindegewebe,  in  welchem  den  makroskopisch  schon 
sichtbaren  gelben  Punkten  entsprechende  drüsige  Bestandtheile  eingelagert 
sind  (Fig.  6).  Die  letzteren  sind  im  Ganzen  spärlich  und  liegen  weit  aus 
einander.  Das  Bindegewebe  besteht  aus  eng  an  einander  liegenden,  derben 
Fasern  und  enthält  neben  Spindel-  auch  Mastzellen.  Gefässe  sind  nur  in 
geringer  Zahl  vorhanden.    Die  drüsigen  Bestandtheile  sind  tbeils  vereinzelte 
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oder  zusammengruppirte  Acini,  tbeiU  blind  eDdig^ende  Milchige.  Di« 
Durchmesser  der  Acini  schwanken  zwischen  250  und  400  {&.  Das  Epithel 
ist  cylindriscb,  in  den  O&nf^en  oft  zwei-,  in  den  Acini  immer  nnr  ein- 
schichtig. Einzelne  Q&nge  enthalten  amorphe  Gerinnsel  mit  eingeschlossenen, 
spärlichen  Rundzellen.  In  ihrer  Wand  erkennt  man  deutlich  die  AdTentitii 
und  an  günstigen  Schnittstellen  auch  die  mittlere  Spindelzellenscbicbt. 

Der  unterhalb  des  Warzenhofs  gelegene  Theil  der  Mamma  weist  ver- 
schiedene  Typen  der  Oewebszusammen Setzung  auf,  die  förmlich  in  einander 
gewachsen  zu  sein  scheinen,  so  zwar,  dass  man  in  nahe  bei  einander  ge- 
legenen T heilen  ganz  verschiedene  Bilder  antrifft 

Stellenweise  findet  man  namentlich  in  den  seitlichen  Partien  ähnliche 
Verhältnisse  wie  in  den  oberen  Abschnitten  der  Mamma.  Die  drösigen  Be- 
standtheile  sind  nur  etwas  reichlicher  wie  dort  und  bilden  zahlreiche,  mit 
kolbigen  Enden  versehene  Verzweigungen.  Auch  acinöse  Bildungen,  ähnlich 
denjenigen  einer  in  Rockbildung  begriffenen  Mamma  weiden  hier  angetroffen. 
Das  Epithel  ist  bis  dreischichtig.  Das  Bindegewebe  enthält  im  Vergleich 
zu  den  geschilderten,  oberen  Abschnitten  zahlreiche  Spindel-  und  namentlich 
Rundzellen.    Auch  die  Capillaren  sind  in  grosserer  Menge  vorhanden. 

In  anderen  Abschnitten,  z.  B.  vornehmlich  da,  wo  die  Mamma  aus  leicht 
von  einander  trennbaren,  lappigen  Knoten  zusammengesetzt  ist,  haben  die 
drüsigen  Theile  das  Bindegewebe  noch  mehr  verdrängt  und  durch  Bildung 
reichlicher  Ausbuchtungen  und  Verzweigungen  seine  Stelle  eingenommen 
(Fig.  7).  Bei  Färbungen  mit  Carmin  nehmen  einzelne  Theile  ein  dunkleres 
Golorit  an,  während  andere  mehr  blass  bleiben;  die  letzteren  sind  zahlreicher 
als  die  ersteren.  In  der  Umgebung  der  Milchgänge  besteht  eine  reichliche 
Rundzelleninfiltration. 

Da,  wo  makroskopisch  der  Durchschnitt  dem  Aussehen  der  puerperalen 
Milchdrüse  sich  nähert,  aber  auch  an  verschiedenen  anderen  Punkten,  die 
bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  nicht  ohne  Weiteres  auffallen,  fehlt  das 
Bindegewebe  fast  vollständig  und  die  Struktur  zeigt  auch  mikroskopisch  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  der  normalen,  puerperalen  Mamma  (Fig.  8). 
Zwischen  den  Acini  finden  sich  nur  ganz  schmale  Bindegewebsstreifen; 
Alveole  liegt  dicht  an  Alveole;  das  Epithel  ist  meist  einschichtig.  An 
Olycerinpräparaten  (Fig.  9)  erkennt  man  innerhalb  des  Epithels,  sowie  im 
Alveolarlumen  zahlreiche  Fetttropfchen  als  Zeichen  der  vor  sich  gehenden 
Drüsentbätigkeit;  peri-  und  intraacinos  besteht  eine  starke  Rundzelleninfil- 
tration. Mitten  zwischen  den  puerperalen  Acini  findet  man  vereinzelt  auch 
wieder  einfache,  blind  endigende  Milchgänge,  die  von  Carmin  stärker  ge- 
färbt werden  als  die  übrigen  Theile,  und  in  denen  keine  Produkte  der 
glandulären  Secretion  anzutreffen  sind. 

An  den  verschiedensten  Stellen  der  Brustdrüse,  auch  im  eigentlichen 
Oescb Wulstgewebe,  lassen  sich  die  Anfangsstadien  der  Milchgangs- 
erweiterung nachweisen  (Fig.  10  und  11).  Milchgänge  von  den  ver- 
schiedensten Calibem  bis  zu  1  mm  im  Durchschnitt  liegen  oft  nahe  bei 
einander.     In  der  Umgebung  der  dilatirten  Kanäle  findet  sich  durchgebends 
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eine  beträchtliche  Randzelleninfiltration ,  die  um  so  st&rker  ausgesprochen 
erscheint,  je  mehr  die  Erweiterung  des  Ausfohrungsganges  vorgeschritten 
ist.  Die  Wand  der  Gänge  besteht  aus  den  bekannten  drei  Schichten,  von 
denen  die  Spindelzellenschicbt  nur  an  der  Schnittrichtung  nach  besonders 
gunstigen  Präparaten  deutlich  zu  Tage  tritt.  Das  Epithel  ist  theils  vor- 
handen, meistens  aber  fehlt  es.  Es  ist  cubisch  oder  cylindriscb,  15 — 20  (a 
hoch.  Wo  es  fehlt,  nehmen  die  Spindelzellen  der  Adventitia,  bezw.  die- 
jenigen der  mittleren  Wandschicht  seine  Stelle  ein.  Diese  sehen  dann  oft 
Plattenepithelien  täuschend  ähnlich.  Eine  Zone  der  Rundzelleninfiltration, 
als  Bestandtheil  der  Milcbgangswand,  ähnlich  wie  an  den  Cystenwänden 
fehlt  hier.  —  Der  Inhalt  verhält  sich  gleich  demjenigen  der  Cysten.  Er 
besteht  in  der  Hauptsache  aus  einer,  oft  etwas  geschrumpften,  feinkornigen, 
sich  diffus  und  nur  schlecht  Hlrbenden  Masse,  in  welcher  einzelne  Zuge,  wie 
Niederschläge,  besonders  hervortreten.  Oft  finden  sich  in  ihm  grössere  oder 
kleinere  Anhäufungen  von  der  Grösse  nach  recht  verschiedenen  Fetttropfen 
und  namentlich  enthält  er  auch  zahlreiche,  sich  gut  ftrbende  Rundzellen, 
die  weniger  im  Innern  der  Milchgerinnsel  als  gegen  die  Milchgangswand  zu 
gelegen  sind. 

Der  circumscripte  Knoten  K  der  makroskopischen  Figur  besteht  aus 
einem  reichliche  Rund-  und  Spindelzellen  enthaltenden,  zarten  Bindegewebe, 
in  dem  zahlreiche  erweiterte  Milchgänge  eingeschlossen  sind.  Die  Erweiterung 
zeigt  die  verschiedensten  Abstufungen.  Es  sind  Lumina  bis  zu  1  cm  Breite 
vorhanden.  Die  Wände  der  Milchgänge  verbalten  sich,  wie  oben  geschildert. 
Die  Gänge  sind  grösstentheils  mit  Gerinnsel  gefüllt,  die  gegen  die  Wand  zu 
ebenfalls  Rundzellen  enthalten.  Eine  Rundzellenzone  der  Wand,  wie  bei  den 
Cystenmembranen,  fehlt.  Das  auskleidende  Cylinderepithel  ist  nur  an  weni- 
gen Stellen  noch  vorhanden,  meistens  fehlt  es  und  die  freiliegenden  Spindel- 
zellen der  Media  oder  Adventitia  täuschen  gleichsam  Plattenzellen  vor. 

Die  Untersuchung  der  beschriebenen  Gewebe  sowie  des  Cysteninhalts 
auf  Mikroorganismen,  die  aus  später  zu  erörternden  Gründen  vorge- 
nommen wurde,  war  deswegen  erschwert  und  bei  eventuellen  positiven  Re- 
sultaten von  vornherein  zweifelhaft,  weil  sie  an  dem  frisch  gewonnenen  Ma- 
terial war  verabsäumt  worden  und  nur  an  dem  schon  längere  Zeit  in 
Müller^scher  Flüssigkeit  gehärteten  Präparat  konnte  nachgeholt  werden. 
Immerhin  schien  ein  Versuch  dazu  am  Platze.  Stücke  der  Cystenwand  und 
der  benachbarten  Gewebe  sowohl  als  auch  Partikel  vom  Cysteninhalt  wurden 
nach  den  bekannten  Vorschriften  mit  den  gebräuchlichen  Farbstoffen  und 
nach  der  Gram^schen  Methode  behandelt.  Es  fanden  sich  hierbei  in  den 
oberflächlichsten  Schichten  der  Cystenwand,  manchmal  auch  nur  aufgelagert, 
nicht  gerade  sehr  reichlich,  vereinzelte  oder  in  Haufen  zusammenliegende 
Kokken,  seltener  auch  Bacillen  verschiedener  Dimension.  Sie  dringen  nicht 
in  die  Tiefe  und  lassen  schon  die  Rundzellenzone  so  gut  wie  ganz  frei.  Die 
gleichen  Gebilde  finden  sich,  allerdings  auch  nur  spärlich,  in  den  Milch- 
gerinnseln. In  den  tiefer  gelegenen  Theilen  fehlen  sie  gänzlich.  Irgend 
welche  Beziehungen  zu  bestimmten  Befunden  fehlen. 

33* 
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Die  cbemiscbeUntersucbung  des  aus  dem  frisch  exstirpirten Organ 
gesammelten Cysteninbalts  wurde  yod  Herrn  Prof.  Mieseber  Torgenommeo. 
Der  Beriebt  bieruber  lautet  folgendermaassen: 

Trobe,  stark  blutig  gef&rbte  Flüssigkeit  wird  bei  1500--18OO  Um- 
drebuDgen  per  Minute  1  Stunde  centrifugirt  Es  entsteht  dabei  eine  Rabm- 
schiebt  von  etwa  2|  pCt.  der  Hohe  der  Flossigkeit,  die  im  Uebrigen  xur 
Hälfte  farblos,  zur  Hftlfte  dunkelblutig,  ziemlich  trüb  durchscheinend  aus- 
siebt. Specifisches  Gewicht  1007.  Reaction  sehr  schwach  alkalisch.  Sie 
wird  mit  4  Volumen  Wasser  Terdunnt.  In  dem  Gemisch  giebt  Terdonnte 
Essigsänre  keinen  Niederschlag,  also  kein  Oasein.  Beim  Kochen  mit  Glanber^ 
salz  und  Zusatz  einiger  Tropfen  Essigsäure,  ebenso  beim  Zusatz  von  Salpeter- 
säure entsteht  eine  flockige  Gerinnung.  Eiweiss  also  vorbanden.  IHe 
Trommer^sche  Probe,  auf  das  Filtrat  des  Eiweissniederschlages  angewendet, 
giebt  ein  negatives  Resultat.  Nicht  einmal  Kupferoxydhydrat  wird  gelöst. 
Zucker  ist  somit  nicht  yorhanden.  Beim  Zusatz  von  Pbospborwolframsäure 
und  Schwefelsäure  entsteht  kaum  eine  Spur  von  Opalescenz,  es  fehlen  also 
Peptone  oder  andere  albuminoide  Substanzen.  Herr  Prof.  Mieseber  be- 
zeichnete auf  Grund  dieser  chemischen  Befunde  den  Gysteninbalt  als  „seröse 
Flüssigkeit^.  Es  wird  späterhin  zu  erörtern  sein,  ob  diese  Benennung  als 
eine  erschöpfende  zu  betrachten  ist. 

Die  mitgetheilte  BeobachtuDg  läsat  sich  in  folgen- 
der Weise  zusammenfassen: 

Bei  einer  Erstgebärenden,  die  von  jeher  an  einer  Vergrösse- 
rung  der  rechten  Mamma  gelitten  und  nicht  gestillt  hatte,  wachs 
dieses  Organ  nach  der  Niederkunft  im  Verlaufe  von  7  Wochen 
ohne  irgend  welche  entzündliche  Erscheinungen  zu  einem  kinds- 
kopfgrossen  Tumor  heran,  dessen  zum  Theil  flüssiger  Inhalt 
durch  eine  Function  festgestellt  wurde.  Die  Amputation  der 
Mamma  führte  zur  anstandslosen  Heilung. 

Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Organs  lehrte,  dass  der 
Grössenzunahme  desselben  die  Bildung  von  Cysten  und  compacten 
Geschwulstmassen  zu  Grunde  lag.  Der  Cysteninhalt  bestand 
zum  weitaus  grössten  Theil  aus  einer  Flüssigkeit,  die  histologisch 
eine  mit  der  Frauenmilch  fast  identische  Beschaffenheit  aufwies. 
Es  handelt  sich  somit  um  einen  während  des  Puerperiums  ent- 
standenen Fall  von  multiplen  Milchcysten,  von  Galacto- 
cele,  der  den  Eingangs  erwähnten  Beobachtungen  anzureihen 
ist  und  b^i  dem  zum  ersten  Mal  eine  genaue  anatomische  Unter- 
suchung sowohl  makro-  als  mikroskopischer  Art  stattfinden  konnte. 

Folgende  Einzelheiten  der  vorstehenden  Schilderung  scheinen 
mir  vor  Allem  der  epikritischen  Feststellung  zu  bedürfen: 
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Mit  Bezug  auf  die  compacte  Geschwulstbildung  ergiebt  sich 
aus  den  klinischeo  Daten  des  Falles,  dass  die  afficirte,  rechte 
Mamma  von  jeher  grösser  war  als  die  linke ,  dass  somit  in  ihr 
wohl  schon  lange  ein  Tumor  bestand,  der  während  des  Wochen- 
bettes rasch  an  Volumen  zunahm.  Nach  der  anatomischen  Unter- 
suchung ist  derselbe  aus  einem  fibrösen  Gewebe  zusammengesetzt, 
in  das  ungleichartige  und  verschieden  reichliche,  drüsenartige 
Partien  eingelagert  sind.  Bald  finden  sich,  wie  in  den  seitlichen 
Abschnitten,  nur  spärliche,  drüsige  Theile  in  ein  homogenes 
Bindegewebe  eingestreut  (vgl.  Fig.  6),  an  anderen  Stellen  nehmen 
die  epithelialen  Elemente  fast  ebenso  viel  Flächenraum  ein  wie 
die  rein  bindegewebigen  Partien  (vgl.  Fig.  7),  und  an  wieder 
anderen  Punkten  tritt  die  fibröse  Struktur  gegenüber  den  drusigen 
Gebilden  so  zurück,  dass  man  von  einer  eigentlichen  Adenom- 
bildung zu  sprechen  berechtigt  ist  (vgl.  Fig.  8).  In  den  drüsen- 
reicheren Theilen  sind  auch  die  anderen  zelligen  Elemente  des 
Bindegewebes,  die  Rund-  und  Spindelzellen,  in  grösserer  Menge 
vorhanden,  was  wohl  dahin  zu  deuten  ist,  dass  diese  Partien  jün- 
geren Ursprungs  sind  als  die  weniger  zellenhaltigen.  Ihrem 
ganzen  Habitus  nach  ist  die  Geschwulstbildung  als  Fibrom, 
bezw.  Fibroadenom  zu  bezeichnen,  das  stellenweise  lobuläre  Con- 
figuration  (Fig.  1,  M)  annimmt. 

An  zahlreichen  Punkten  der  Mamma,  oft  mitten  im  Ge- 
schwulstgewebe, trifft  man  diejenigen  histologischen  Verhältnisse, 
die  für  den  Puerperalzustand  des  Organs  charakteristisch 
sind.  Schon  makroskopisch  ist  dies  deutlich  zu  erkennen  (vgl. 
Fig.  1, 0),  und  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  wird 
es  zweifellos  bestätigt.  Schwierig  wird  hie  und  da  die  Unter- 
scheidung zwischen  der  physiologischen,  puerperalen  Hyper- 
trophie und  der  pathologischen  Drüsenneubildung.  Nicht  nur 
in  den  puerperalen,  sondern  auch  in  den  fibroadenoma- 
tösen  Partien  finden  sich  die  Zeichen  der  Drüsenthätigkeit 
(Fig.  9).  Als  solche  glaube  ich  wenigstens  die  Fetttröpfchen 
in  den  beiderseitigen  Drüsenzellen  und  im  Lumen  der  Al- 
veolen auffassen  zu  sollen.  Ueber  die  Secretion  in  neuge- 
bildeten  Drüsentheilen  soll  später  im  Zusammenhang  berichtet 
werden  (vgl.  S.  531). 

Im    oberen  Drittel    der  Mamma  liegt  ein  Zustand  vor,  der 
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mit  demjenigeD  der  in  Rückbildung  begriffenen,  puerperalen 
Mamma  am  meisten  Aehnlichkeit  hat  (die  Acini  Bind  in  ana- 
loger Weise  gruppirt,  aber  viel  kleiner  wie  dort),  sich  aber  in- 
sofern von  ihm  unterscheidet,  als  das  interacinöse  Bindegewebe 
stark  gewuchert  ist,  also  bereits  eine  fibromatose  Neubildung 
vorliegt.  Immerhin  sind  diese  Theile  als  relativ  normale  an- 
zusehen. 

Die  ganze  Mamma  bietet  in  ihren  festen  Bestandtheilen 
ein  merkwürdiges  Beispiel  von  Combination  der  puerperalen  Ver- 
änderung mit  einer  gleichzeitig  sich  entwickelnden  Neubildung. 
Letztere,  die  zu  einer  mächtigen  Geschwulstbildung  gefuhrt  hat, 
hat  die  Oberhand  behalten,  indem  sie  die  normalen,  puerperalen 
Abschnitte  umwachsen,  von  einander  gedrängt  und  theilweise 
(wie  die  Partien  0  und  den  Knoten  K  in  der  Fig.  1)  formlich 
abgeschnürt  hat.  Die  Geschwulstbildung  andererseits  wurde 
durch  die  vorhandene,  puerperale  Congestion  möglicher  Weise  in 
ihrem  schnollcn  Wachsthum  und  insofern  beeinflusst,  als,  wie 
schon  angedeutet,  die  Zellen  der  neugebildeten  Drusentheile  da- 
durch zu  einer  Art  Secretion  angeregt  wurden. 

Das  acute  Wachsthum  des  Tumors  während  des  Puerperiums 
hat  als  weitere,  wichtige  Folge  eine  Veränderung  in  den  Abfluss- 
verhältnissen des  Driisensecrets  herbeigeführt,  deren  Tragweite 
am  besten  an  Hand  der  Fig.  1  zu  verstehen  ist.  Während  in 
dem  oberhalb  des  Warzenhofs  gelegenen  Drittel  der  Mamma  die 
ausführeuden  Milchgänge  in  regelmässiger  Weise  vorhanden  und 
bis  zu  ihrem  Wurzelgebiete  zu  verfolgen  sind,  ist  es  unmöglich, 
für  die  unterhalb  des  Warzenhofs  gelegenen  Partien  dieselben 
auch  nur  theilweise  darzustellen.  Sie  sind  hier  vielmehr  von 
den  sich  ausdehnenden  Geschwulstmassen,  die  bis  an  den  Warzen- 
hof heranreichen,  verdrängt  worden,  bezw.  in  ihnen  aufgegangen. 
Das  neu  entstandene  Fibrom  bildete  also  durch  eine  zuerst  wohl 
nur  beschränkte,  später  aber  vollständige  Verlegung  der  Milch- 
gänge ein  mechanisches  Hinderniss  für. den  Abfluss  des  in  den 
l^ren  Partien  der  Mamma  abgesonderten  Secrets,  das  in  Folge 
dcsserT'^'Surückgestaut  wurde  und  zunächst  zur  Dilatation  der 
Milchkanäle  und  späterhin  zur  Entstehung  multipler  Cysten  Ver- 
anlassung gab.  Da  aus  den  klinischen  Angaben  hervorgeht,  dass 
die  Neubildung  erst  während  des  Puerperiums  sich  stärker  ent- 
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wickelte,  darf  angenommen  werden,  daiss  zu  gewissen  Zeiten 
viel  grössere,  späterhin  darch  die  Geschwulstentwickelung  zur 
Atrophie  gebrachte  Theile  in  normaler  Weise  secerniren  konnten 
als  ans  dem  Präparat  noch  zu  ersehen  ist,  und  dass  dem  ent- 
sprechend die  zurückgestaute  Flüssigkeit  sehr  reichlich  sein 
musste.  Eine  Entleerung  der  unteren  zwei  Drittel  der  Mamma 
war  in  der  letzten  Zeit  vor  der  Exstirpatiou  jedenfalls  nicht 
mehr  möglich,  denn  sonst  wären  Verbindungen  der  Cysten  mit 
den  ausführenden  Gängen  oder  mit  dem  Warzenhof  noch  nach- 
weisbar gewesen.  Die  gegebene  Darstellung  erklärt,  wie  mir 
scheint,  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Galactocele  in  dem 
vorliegenden  Fall,  indem  sie  ihre  Entstehung  nachweisbar  auf 
ein  grobmechanisches  Abflusshinderniss  zurückführt. 

Die  Anzahl,  die  Lage,  die  Grösse  und  Form  der  einzelnen 
Cysten  resultiren  aus  dem  Umfang  der  noch  secernirenden  Drüsen- 
oder Geschwulstabschnitte,  also  aus  der  Secretmenge  einer-  und 
aus  dem  örtlich  und  zeitlich  einwirkenden  Abflusshinderniss, 
also  aus  dem  Stand  der  Geschwulstentwickelung  andererseits. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  die  histologische  Be- 
schaffenheit der  Galactocelenwand,  da  über  dieselbe,  wie 
aus  der  Darstellung  der  Literatur  hervorgeht,  bis  jetzt  überhaupt 
nichts  bekannt  geworden  ist.  Sie  ist  der  anderseitigen  Schilde- 
rung nach  aus  drei  Schichten  zusammengesetzt,  aus  einer  Zone 
der  amorphen  Substanz  zu  innerst,  der  Rundzellenzone  in  der 
Mitte  und  einer  Lage  paralleler  Bindegewebsfasern  nach  aussen 
hin.  Da  die  Cysten  als  erweiterte  Milchgänge  zu  betrachten 
sind,  ist  es  nahe  liegend  für  die  Deutung  dieser  Befunde  von- 
der  Struktur  der  normalen  Milchgangswand  auszugehen,  die,  wie 
schon  mehrfach  erwähnt,  von  der  epithelialen  Schicht,  der  Media 
und  der  Adventitia  gebildet  wird.  Welches  sind  nun  die 
Wechselbeziehungen  zwischen  diesen  verschiedenen  Lagen,  welche 
Theile  sind  den  anderen  analog?  Die  Lage  der  amorphen  Sub- 
stanz ist  wohl  nicht  anders  aufzufassen  denn  als  das  Produkt 
einer  Nekrose,  die  die  Epithel-  und  wahrscheinlich  auch  die 
Spindelzellenschicht  (diese  ist  ja  überhaupt  in  ihrem  Vorkommen 
und  in  ihrer  Mächtigkeit  inconstant)  betrofifen  hat.  Das  Zu- 
standekommen derselben  wird  am  ehesten  verständlich,  wenn 
man  annimmt,    dass   der   andauernde  Druck    des  Cysteninhalts 
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durch  mechanische  Einwirkung  die  Zellen  zum  Absterben  und 
zum  Zerfall  gebracht  hat.  Möglich  ist  auch,  dass  die  io  der 
angestauten  Milch  vor  sich  gehenden  Prozesse  regressiver  Natar, 
vielleicht  auch  chemische  Verändenmgen  (von  beiden  soll 
später  die  Rede  sein)  das  Epithel  in  Mitleidenschaft  gezogen 
haben. 

Die  Herkunft  der  Rundzellenzone  kann  ebenfalls  auf  ver- 
schiedene  Weise  erklärt  werden.  Es  lässt  sich  denken,  dass  die 
Entstehung  der  nekrotischen  Schicht  eine  Entzündung  in  den 
angrenzenden  Theilen  zur  Folge  hatte,  die  zur  Bildung  einer 
demarkirenden  Infiltration,  zu  einer  Art  circumscripter,  pericanali- 
culärer  Mastitis  Veranlassung  gab.  Man  könnte  aber  auch  an- 
nehmen, dass  die  reichlich  angesammelte,  sich  stauende  Milch 
als  „Entzundungsreiz^  gewirkt  und  zu  einer  parenchymatösen 
Mastitis  geführt  habe,  d.  h.  zu  einer  solchen,  die  auf  die  drü- 
sigen Bestandtheile  beschränkt  blieb.  Derartig  aufgefasste  Fälle 
hat  bekanntlich  Küstner^),  allerdings  ohne  anatomische  Belege, 
publicirt  und  aus  ihnen  geschlossen,  dass  es  eine  seltene  Form 
der  puerperalen  Mastitis  gebe,  die  nicht  auf  Infection,  sondern 
auf  Secretstase  beruhe.  Die  Auffassung  der  Rundzellenschicht 
als  „Demarcationszone^  scheint  mir  darum  etwas  wahrschein- 
licher, weil  dadurch  ihre  strenge  Localisation  entlang  den  Milch- 
gängen und  innerhalb  der  Wände  derselben  am  besten  erklärt 
würde.  Läge  eine  von  der  Milchstauung  herrührende  Entzündung 
vor,  so  hätte  die  Infiltration  sich  wohl  stärker  in  das  Mamma- 
gewebe  hinein  ausgebreitet. 

Die  Schicht  der  parallelen  Bindegewebsfasern  entspricht  der 
Adventitia  der  normalen  Milchgänge.  Sie  ist  wegen  der  be- 
nachbarten pathologischen  Prozesse  etwas  mehr  als  gewöhnlich 
von  Rnndzellen  infiltrirt. 

Dem  Gesagten  nach  lehnt  sich  die  Galactocelenwand  in 
ihrer  Struktur  eng  an  die  normale  Milcbgangswand  an,  von  der 
sie  abstammt.  Die  Rundzellenzone  ist,  gleichviel  auf  welche 
Weise  ihre  Genese  zu  erklären  sei,  jedenfalls  kein  primäres 
Element  derselben,  sondern  erst  secundär  aufgetreten.  Der  ent- 
scheidende Beweis    hierfür  liegt  in  den  histologischen  Befunden 

')  Archiv  f.  Oyn&kologie.    Bd.  22.    S.  291  ff. 
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bei  den  nur  massig  dilatirten,  nicht  cystisch  erweiterten  Milch- 
gangen,  wo  sie  vollständig  fehlt,  (vgl.  S.  502ff.  und  Fig.  10 
und  11). 

Die  Variationen  im  Bau  der  Cystenwand  sind  grössten- 
theils  Folgen  der  an  ihr  sich  abspielenden  entzündlichen  Vor- 
gänge. Je  nach  dem  Stand  des  Demarcationsprozesses  ist  die 
nekrotische  Zone  stellenweise  ganz  abgestossen  oder  auf  einen 
sehr  schmalen  Streifen  redncirt.  Die  Druckwirkung  des  Cysten- 
inhalts  trägt  das  ihrige  dazu  bei  um  die  so  entstandenen  Defecte 
der  Milchgangswand  zu  vergrössern. 

Die  verschiedene  Breite  der  einzelnen  Schichten  in  ver- 
schiedenen Cysten  hängt  entweder  mit  dem  ungleichen  Caliber 
der  dilatirten  Milchgänge  und  den  entsprechend  dünneren  oder 
dickeren  Wänden  derselben  zusammen,  oder  sie  ist  auf  das 
peripherische  Wachsthum  der  umgebenden  Geschwulst  zurück- 
zuführen, durch  das  die  normalen  Bestandtheile  der  Cystenwand 
ganz  oder  theilweise  zur  Druckatrophie  gebracht  werden.  Letzteres 
ist  namentlich  da  anzunehmen,  wo  die  Zone  der  parallelen 
Bindegewebsfasern  vollständig  fehlt,  und  die  noch  vorhandene 
Rundzellenzone  unmittelbar  auf  dem  Mammagewebe  aufliegt. 
Einen  Beweis  für  diese  Annahme  liefert  die  Stelle  (Fig.  1,  C,), 
wo  der  Tumor  die  Cystenwand  formlich  durchbrochen  hat  und 
in  das  Cystenlumen  hineingewachsen  ist. 

Durch  die  Druckwirkung  der  zurückgestauten  Milch  sind 
auch  die  Communicationen  zwischen  einzelnen  Cysten  und  der 
Schwund  von  zwischen  zwei  Cysten  gelegenen  Septen  zu  er- 
klären, deren  Reste  in  den  übrig  gebliebenen,  faserigen,  in  Auf- 
lösung begriflfenen  Zügen  zu  erkennen  sind. 

Besondere  Beachtung  beanspruchen  die  ausserhalb  der  Cysten 
und  Milchgänge  liegenden,  grauweissen  Heerde,  die  als  Milch- 
infiltrationen innerhalb  des  Mammagewebes  selbst  sich  darstellen. 
Sie  finden  sich  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Cysten,  haben 
gegen  das  Cystenlumen  zu  die  grösste  Ausdehnung  und  verlieren 
in  ihren  entfernteren  Abschnitten  an  Umfang.  Ihr  Zustande- 
kommen hat  man  sich  so  zu  denken,  dass  in  Folge  des  andauern- 
den und  zunehmenden  Cysteninnendrucks  auf  dem  Wege  der 
beschriebenen  Arrosionen  und  Geschwüre  die  Milch  langsam  in 
das  umgebende  Gewebe  eindringt,  die  Gewebsbestandtheile  aus- 
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eioander  drängt  und  mohr  oder  weniger  ausgebreitete  Ergösse 
bildet.  Dieser  Entstehungsmodas  ist  jedenfalls  der  durch  die 
Unterflucbung  gestutzte.  Eine  acute  Genese  dieser  Infiltrate 
durch  einen  plötzlich  erfolgten  Riss  einer  Cystenwand  oder  eine 
Dehiscenz  von  Milchkanälen  iSsst  sich,  an  dem  beschriebenen 
Präparate  wenigstens,  nicht  nachweisen.  —  Das  umgebende  Ge- 
webe ist  von  Rundzellen  stark  durchsetzt,  was  als  Reaction  des- 
selben gegen  den  eingedrungenen  Fremdkörper  aufzufassen  ist. 
Dem  Gesagten  nach  kann  man  hier  von  einer  „infiltrirten  Galac- 
tocele^  sprechen,  ein  Ausdruck,  den  bekanntlich  Yelpean 
(s.  S.  481),  wenn  auch  in  anderem  Sinne,  schon  gebraucht  hat. 
Mit  Bezug  auf  die  histologische  Beschaffenheit  des  Cysten- 
inhalts  ist  zwischen  den  klinischen  Untersuchungen  an  der  Le- 
benden und  denjenigen  am  anatomischen  Präparat  zu  unter- 
scheiden. Jene  ergaben  eine  an  Colostrumkörperchen  besonders 
reiche  Milch,  in  der  auch  ESrnchenzellen  nachweisbar  waren. 
Die  Schichtung  des  bei  der  Operation  gewonnenen  Cysteninhalts 
hängt  mit  dem  specifischen  Gewicht  der  Milch  und  der  beige- 
mengten Blutbestandtheile  zusammen!  Wenn  der  Inhalt  solcher 
Cysten,  die  vor  dem  Einlegen  des  Organs  in  MuUer'sche  Flüssig- 
keit nicht  eröffnet  wurden,  eine  halbweiche,  geronnene  Masse 
darstellt,  so  ist  diese  Veränderung  des  Aggregatzustandes  wohl 
nur  eine  Folge  der  Härtungsmethode  und  nicht  auf  Umwand- 
lungen zurückzuführen,  die,  wie  später  gezeigt  werden  soll,  die 
Galactocelenüüssigkeit  intra  vitam  erleiden  kann.  In  den  Cysten 
sowohl^  wie  in  den  Milchinfiltraten  des  Präparats  ist  der  Inhalt 
gleich  constituirt.  Die  Fetttröpfchen  entsprechen  den  Milchkügel- 
chen.  Das  trübe,  kömige  Material,  die  Fetttröpfchen,  die  kleiner 
sind  als  die  Milchkügelchen,  die  mucinähnlichen  Niederschläge 
stellen  Zerfallsprodukte  dar,  die  beim  längeren  Verweilen  der 
Milch  in  den  Hohlräumen  entstanden  sind  und  theil weise  zu  der 
Körnchenzellenbildung  Veranlassung  gegeben  haben.  Die  Gegen- 
wart von  Rundzellen  und  von  reichlichen  Colostrumkörperchen 
steht  mit  anderweitigen,  bei  Milchstauung  erhobenen  Befunden 
im  Einklang.     So    hat   A.  Czerny^)   gezeigt,    dass   Rundzellen 

')  Ueber  die  Brustdrüsensecretion  beim  Neagebomen  und  über  das  Ver- 
hältniss  der  sogeoaDoten  Colostrumkörperchen  zur  Milcbsecretion  Pä- 
diatrische Arbeiten,  Festschrift  far  Henoch.    Berlia  1090.     S.  194 ff. 
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dano  in  der  Milch  auftreten,  wenn  solche  zwar  gebildet,  aber 
nicht  entleert  wird  und  in  der  Brustdrüse  sich  staut.  Diese 
Leukocyten,  die  aus  den  perialveolären  und  pericanaliculären 
Lymphräumen  eingewandert  sind,  stellen  nach  diesem  Autor  die 
niedersten  Stufen  der  Colostrumkörperchen  dar,  welch'  letztere 
in  gestauter  Milch  ebenso  häufig  getroffen  werden  wie  in  Erst- 
lingsmilch (vgl.  8.  518  ff.). 

Die  chemische  Analyse  des  Cysteninhalts  führte  zu  dem 
im  ersten  Augenblick  überraschenden  Resultat,  dass  neben  dem 
durch  Centrifugirung  gewonnenen  Rahm  nur  eine  seröse  Flüssig- 
keit vorlag,  in  der  die  sonst  in  der  Milch  vorkommenden  Körper, 
namentlich  Casein,  Zucker  und  Peptone  fehlten.  Beim  genaueren 
Eingehen  auf  die  Milchanalysen  in  ähnlichen  Beobachtungen  und 
beim  Vergleich  mit  denselben  wird  sich  zeigen,  dass  dieser  Um- 
stand gegen  die  Auffassung  des  Falles  als  eigentliche  Galacto- 
ccle  nicht  geltend  gemacht  werden  kann  (vgl.  S.  520  ff.). 


Bei  der  Spärlichkeit  des  über  die  Galactocele  vorhandenen 
Beobachtungsmaterials  dürfte  es  zum  Zwecke  der  kritischen 
Würdigung  des-  letzteren  sowohl,  wie  meines  eigenen  Falles  an- 
gebracht sein,  die  hierher  gehörigen  Thatsachen  genauer  zu 
sichten.  Man  wird  so  vielleicht  dazu  gelangen,  sich  über  eine 
schlecht  gekannte  Krankheit  ein  besseres  Bild  zu  machen,  als 
es  bisher  möglich  war. 

Für  die  pathologische  Anatomie  ergiebt  das  Studium 
der  Literatur  eine  nur  geringe  Ausbeute,  die  sich  im  Wesent- 
lichen auf  grobanatomische  Schilderungen  über  die  Coofiguration 
der  Cysten  und  ihren  Inhalt  beschränkt. 

Die  Grösse  der  Galactocele  ist  diesen  Beschreibungen  nach 
eine  sehr  wechselnde.  Zwischen  dem  Fall  Scarpa's^),  wo  ein 
enormer  Sack  10  Pfund  Flüssigkeit  einschloss,  und  den  hasel- 
nussgrossen  und  noch  kleineren  Cysten  meiner  Beobachtung 
liegen  viele  Abstufungen,  die  durch  Bezeichnungen,  wie  taubenei-, 
hühnerei-,    gänseei-,    faustgross  u.  s.  w.  ausgedrückt  sind.    Bald 

^)  Wo  hier  nnd  im  Folgenden  auf  die  im  ersten  Theil  meiner  Arbeit 
mitgetbeilte  Casaistik  Bezug  genommen  wird,  habe  ich  davon  abge- 
sehen, bei  jedem  Atitornamen  jedes  Mal  die  zugehörige  literarische 
Quelle  zu  wiederholen. 
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sind  ein,    bald    mehrere  Sacke    vorhanden,  die  ein-   oder   meh- 
kammerig  sein  können;   oft  communiciren  die    einzelnen  Cy^tel 
mit  einander,    andere    Male    fehlt  zwischen  ihnen  jegU<^ie  Ver- 
bindung.    Eine    grosse  Cyste  kann,    wie   dies  in  meinem  Failr 
durch  die  Persistenz    von  Resten  der  Zwischenwand  oder  darch 
Leisten  angedeutet  ist,  durch  die  Vereinigung  mehrerer  kleinerer 
entstanden  sein.    Wie  bereits  erklärt  wurde,  werden  die  Zwischeih 
räume   durch    den  Druck    des  sich  vermehrenden  Cysteninhalb 
zur  Atrophie  gebracht,    zuerst   entstehen  engere,    dann   breilere 
Communicationen    und  schliesslich  bilden  zwei  Cysten   nur  nocii 
eine  einzige. 

Die  Cystenwand  ist  allein  genauer  beschrieben  in  der  Arbeit 
Forget's  (s.  S.  479  If.).     Die   Analogien   zwischen    dieser    und 
meiner  Beobachtung    liegen    darin,  dass,  hier  wie  dort,  es  sich 
um  multiple  Cysten  handelt,    deren  Wände   theils  glatt,    theib 
ulcerirt  sind.     Zum  Unterschied   von   meinen    Befunden    konnte 
Forget  Communicationen    zwischen    den  Milchkanälen  und  den 
Cysten  gut  nachweisen;  es  ist  dies  wohl  darauf  zurückzuführen, 
dass   in    seinem  Fall   die  Nachbarschaft   aus  nahezu  normalem 
Mammagewebe  bestand,  während  in  dem  meinen  die  Cysten  in 
Geschwulstmassen  eingebettet  waren.     Die  von  ihm  beschriebe- 
nen,  sichelförmigen  Klappen   rühren   von  der  Schiefstellung  der 
Einmündungen  der  Milchgänge  in  die  Cyste  her.     Ein  Vergleich 
des  mikroskopischen  Befundes  ist,  Mangels  einer  entsprechenden 
Untersuchung  bei  Forget,  nicht  möglich.   Erwähnenswerth  ist  die 
Angabe  Jobert's  (s.  S.  480,  Anmerk.),  dass  in  diesem  Falle  die 
Cystenwand  aus  zwei  Schichten  bestand,  einer  schleimhaatähnlicheo 
innen  und  einer  derben,  bindegewebigen,  „dartoiden^  aussen. 

Ein  Fall  Velpeau's,  der  von  Lebert  mikroskopisch  unter- 
sucht wurde  (s.  S.  483),  giebt  für  die  genauere  Eenntniss  der 
Galactocele  nur  wenig  Anhaltspunkte.  Die  Cyste  war  gelblich, 
wenig  vascularisirt  und  aus  Bindegewebe  zusammengesetzt 
Epitheliale  Schichten  fehlten;  Communicationen  der  Cyste  mit 
den  Milchgängen  waren  nachweisbar. 

Alle  anderen  anatomischen  Angaben  bei  den  einzelnen 
casuistischen  Mittheilungen  sind  ohne  Belang.  Eigentliche  Unter- 
suchungen waren  schon  deshalb  nicht  möglich,  weil  die  Cysten 
meistens  nicht  exstirpirt  wurden. 
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Aach  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  sind  die  Aeosserungen 
in   dieser  Hinsicht  wenig  eingehend. 

Nach  Rokitansky^)  sitzen  auf  der  Innenfläche  der  Cysten 
bisweilen  papilläre  Wuchernngen,  die  zn  ansehnlichen,  kolbigen 
Massen  heranwachsen  können.  Ein  hämorrhagischer  Inhalt  rührt 
von  den  Gelassen  jener  Wacherungen  her.  Die  Blutcysten  der 
Mamma  wären  in  diesem  Sinn  nach  Virchow")  zumeist  aaf 
Galactocelen  zurückzuführen,  in  welche  hinein  Blutergüsse  statt- 
gefunden haben. 

Nach  Klebs')  sind  in  den  Scheidewänden  zwischen  zwei 
Cysten  oft  noch  Reste  drüsigen  Gewebes  nachweisbar.  Die  Be- 
weise für  diese  Angabe  sind  nicht  genauer  mitgetheilt;  in  meinem 
Falle  Hess  sich  nichts  Derartiges  wahrnehmen. 

Wenn  Labbe  und  Coyne^)  angeben,  dass  die  Cystenwand 
sich  durch  das  Aneinanderlegen  und  Abplatten  der  verschiedenen 
Partien  zu  bilden  scheine,   die  das  angrenzende  Mammagewebe 
darstellen,  so  dass  einzelne  Lobuli  in  ihnen  eingeschlossen  sein 
können,    so   stützen    sie   sich   hierbei   auf  einen  von  Velpeau 
mit  Unrecht  als  Galactocele  gedeuteten  Fall  (s.  8.  483  u.  530). 
Pathologisch  -  anatomisch    sind  in  meiner  Beobachtung  von 
besonderer  Wichtigkeit    die  Milchinfiltrate  in  der  Nähe  defecter 
Stellen  der  Cystenwand,   durch  welche  hindurch  sich  die  Milch 
in  das  Mammagewebe  einen  Weg  gebahnt  und  es  in  mehr  oder 
weniger  ausgedehntem  Maasse  aus  einander  gedrängt  hat.     Ent- 
sprechende Befunde  wurden  in  den  früheren  Fällen  nicht  erhoben. 
Die  Mittheilungen  über  den  Cysteninhalt,  durch  den  die 
Galactocele   vor  Allem  charakterisirt  ist,   bewegen  sich  mit  Be- 
zug auf  Brauchbarkeit  und  Genauigkeit  in  den  weitesten  Grenzen. 
Makroskopisch    ist  zunächst  zu  unterscheiden  zwischen  den 
Fällen,  in  welchen  er  als  flüssig  und  denjenigen,  in  welchen  er 
als  fest  beschrieben    wird,   nach  Velpeau  (s.  S.  481)  zwischen 
der  „flüssigen  Galactocele^  oder  efgentlichen  Milchcyste  und  der 
„festen  'Galactocele'',   zwischen    welchen   beiden  Formen  lieber- 
gange  vorkommen. 

1)  Patholog.  Anatomie.   3.  Aufl.    1861.    III.    S.  529  ff. 

^)  Die  krankhaften  Oeschwalste.    1863.    I.    S.  284  ff. 

')  Patbolog.  Anatomie.    P.   S.  1197  ff. 

^)  Tratte  des  tameurs  benignes  du  sein.    1875.    p.  226. 
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Zu  der  ^flussigea  Galactocele^  sind  anter  Anderem  so  rech- 
nen die  Fälle  Scarpa's,  Schreger's,  Forget's,  DnpaytrenV 
(1  Fall),  Barrier^s,  Bouchacourt's,  Chadwich's  and  auch 
mein  eigener.  Der  Inhalt  wird  hier  als  reine,  weisse  oder  gelb- 
liche Milch  geschildert  oder  aoch  als  gelbliche,  rahmartige 
Flüssigkeit,  die  mehr  oder  weniger  eingedickt  sein  kann.  Der 
vorwiegend  flüssige  Inhalt  kann  feste  Bestandtheile  enthalteD,  wie 
geronnene  Flocken  bei  Cooper  oder  Fettkömer  bei  Gillette, 
andere  Male  schieden  sich  solche  beim  Stehen  aus  (Schräger, 
Parker). 

Die  von  Velpeau  aufgestellte  Form  der  festen  Galactocele 
(galactocele  solide  ou  concret)  wird  ihrer  Entstehung  nach  als 
„Milchcyste''  nicht  allseitig  anerkannt.  Ihr  Inhalt  wird  be- 
schrieben als  eine  aus  grösseren  oder  kleineren,  gelben  oder 
grauen  Klumpen  bestehende,  bald  weichere,  bald  consistentere 
Masse,  die  butter-,  käse-  oder  adipocireähnlich  ist  and  sich 
zwischen  den  Fingern  leicht  zerdrücken  lässt.  Ausser  von 
Velpeau  sind  entsprechende  Beobachtungen  mitgetheilt  von 
Birkett  (Lloyd),  Puech,  Marsden,  Atlee  und  Anderen. 

Den  Zusammenhang  zwischen  den  zwei  von  ihm  aufgestellten 
Typen  denkt  sich  Velpeau  so,  dass  die  feste  Galactocele  aas  der 
flussigen  durch  Resorption  des  Serums  hervorgehe,  ohne  aber  für 
diese  Ansicht  sichere  Beweise  beibringen  zu  können.  Daher 
rühren  auch  die  Zweifel  der  späteren  Autoren,  von  denen  vor 
allem  Billroth^)  über  die  auf  diese  Weise  entstandenen  Butter* 
und  Eäsecysten  absprechend  urtheilt.  Er  führt  aus,  dass  eine 
80  erhebliche  Eindickung  der  Milch,  wie  sie  unter  solchen  Um- 
ständen erfolgen  roüsste,  von  einer  Verkleinerung  dieser  Gebilde 
begleitet  wäre,  die  Niemand  beobachtet  habe.  Er  bestreitet 
nicht,  dass  Buttercysten  in  der  Mamma  überhaupt  vorkommen, 
erkennt  sie  vielmehr  ausdrücklich  dadurch  an,  dass  er  aus 
seiner  Klinik  durch  Klotz*)  zwei  derartige  Fälle  veröffentlichen 
liess;  nur  hinsichtlich  ihrer  Herkunft  will  er  sie  anders  gedeutet 
wissen.  Eine  ihn  selbst  befriedigende  Erklärung  für  ihr  Ent- 
stehen vermag  aber  auch  er  nicht  zu  geben'). 

')  a.  a.  0.  S.  42. 

«)  Archiv  für  klin.  Chir.    Bd.  2ö.    S.  49  ff. 

^)  a.  a.  0.  S.  80  ff. 
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Die  eben  citirteD,  Yon  Klotz  als  Kalkseifencysten  beschriebenen  zwei 
Beobachtungen  haben  immerhin  mit  festen  Galactocelen  eine  gewisse  Aehnlicb- 
keit.  Die  eine  derselben  entstand  nach  dem  völligen  Erlöschen  der  Milch- 
secretion,  die  andere  bei  einer  Frau,  die  nie  geboren  hatte.  Im  ersten  Fall 
war  die  Höhle  mit  kleinen,  niedrigen,  plattenepitheläbniichen  Zellen  ausge- 
kleidet, im  zweiten  mit  einem  dem  normalen  ähnlichen,  etwas  niedrigeren 
Epithel.  Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Dilatation 
grösserer  Milchkanäle  bandelte.  Der  Inhalt  bestand  aus  einer  festweichen, 
schmierig  anzufühlenden,  käseartigen  Masse,  die  sich  unter  dem  Mikroskop 
als  völlig  undifferenzirt  erwies  und  chemisch  nach  der  Analyse  Ludwig's 
eine  Kalkseife  mit  beigemengten  Spuren  von  Fett,  Eiweiss  und  etwas  Eisen 
darstellte.  Klotz  fasst  diese  Gebilde  als  auf  Retention  beruhende  Er- 
weiterungscysten  auf,  die  dadurch  entstanden,  dass  die  Drüsen  in  Folge 
einer  Innervati onsstörung,  wie  er  meint,  zu  abnormer  Zeit  ausserhalb  des 
Puerperiums  zur  Tbätigkeit  gelangten  und  ein  pathologisches  Produkt 
lieferten.  Letzteres  wäre  ursprünglich  aus  massenhaft  abgestossenen  Drüsen- 
zellen zusammengesetzt  gewesen,  denen  zum  Unterschiede  von  der  Milch, 
die  specifische  Zellmetamorphose  und  ein  durch  Transsudation  entstandenes 
Serum  als  Suspensionsmedium  abgingen.  Chemisch  lieferten  die  abge- 
stossenen  Drnsenzellen  eine  aus  Proteinsubstanzen  hervorgegangene  Fett- 
masse, die  wahrscheinlich,  weil  dem  Körper  nicht  mehr  angehörig,  der 
Spaltung  in  Glycerin  und  Fettsäuren  unterliege.  Letztere  wiederum  ver- 
seiften sich  mit  kohlensaurem  Kalk,  der  bei  der  regressiven  Metamorphose 
bekanntlich  häufig  angetroffen  wird. 

Gegenüber  der  Deutung  der  Klotz 'sehen  Fälle  als  „pri- 
märer Buttercysten^  lässt  sich  kritisch  manches  einwenden. 
Namentlich  ist  nicht  bewiesen,  dass  der  Cysteninhalt  von  An- 
fang an  fest  war.  Es  verdient  übrigens  erwähnt  zu  werden, 
dass  Klotz  entgegen  Billroth  die  Umwandlung  von  Galacto- 
celen in  Butter-  oder  Käsecysten  für  möglich  hält.  Nach  ihm 
würde  die  Milch  unter  dem  Einfluss  der  Körpertemperatur  ge- 
rinnen, das  Serum  resorbirt  werden  und  das  Casein  und  das  Fett 
zurückbleiben. 

Einen  ähnlichen,  hauptsächlich  chemisch  genau  untersuchten, 
wiederum  aus  der  Billroth'schen  Klinik  stammenden  Fall  ver- 
öffentlichte Smita^),  ein  Assistent  Lud wig's.  Es  handelte  sich 
um  eine  in  Geschwulstgewebe  eingeschlossene  Bnttercyste.  Qua- 
litativ Hessen  sich  darin  alle  Bestandtheile  der  Frauenmilch 
nachweisen,    während    quantitativ   allerdings  bedeutende  Unter- 

')  Wiener  klin.  Wochenschr.    1890.    No.  20. 
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schiede  bestanden.  Allgemeine  Schlüsse  werden  aus  dieser  Beob- 
achtung nicht  gezogen. 

In  jüngster  Zeit  hat  sich  Hie  bäum  ^)  an  der  Hand  eines 
im  deutschen  pathologischen  Institute  zu  Prag  erhobenen,  nicht 
hierher  gehörigen  Befundes  über  diese  Cysten  geäussert.  Er  will 
sie  als  „Secretcysten^,  die  mit  einer  Lactation  nicht  im  Znsam- 
menhang stehen,  von  der  eigentlichen  Galactocele  getrennt 
wissen. 

Entgegen  Billroth  halten  andere  Forscher,  wie  Forster'), 
Virchow*),  Kehrer*),  die  Umwandlung  der  flüssigen  Galactocele 
in  die  feste  Form  für  durchaus  möglich.  Eine  vermittelnde 
Stellung  nehmen  Labbe  und  Coyne^)  ein,  die  nur  einen 
Thoil  der  Buttercysten  aus  wirklichen  Galactocelen ,  andere 
hypothetisch  so  entstehen  lassen,  dass  in  Folge  einer  Er- 
nährungsstörung des  Mammaepithels  nicht  Milchbildung  ein- 
tritt, sondern  vermehrte  Bildung  von  Epitbelien,  die  sich  in 
den  Milchkanälen  anhäufen,  verfetten  und  halbsolide  Tumoren 
darstellen. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  dass,  wenn  in  meinem  Fall  Cysten, 
die  vor  dem  Einlegen  des  Präparats  in  Mäller'sche  Flüssigkeit 
nicht  eröffnet  wurden,  einen  breiartigen  Inhalt  aufwiesen,  dies 
gerade  so  gut  von  der  Härtungsmethode  herrühren,  als  intra 
vi  tarn  entstanden  sein  konnte.  Die  den  eröffneten  Cysten  an- 
haftenden Bröckel,  die  wohl  ebenfalls  als  durch  die  Muller'sche 
Flüssigkeit  entstandene  Gerinnsel  anzusehen  sind,  ebenso  wie 
der  durchweg  flüssige  Inhalt  derselben  sprechen  für  eine  analoge 
Beschaffenheit  desjenigen  der  uneröffneten  Hohlräume. 

Eigenes  Material  zur  Beurtheilung  der  Frage  von  der  festen 
Galactocele  steht  mir  demnach  nicht  zur  Verfügung.  Wenn  ich 
es  trotzdem  wagen  darf,  eine  Meinung  zu  äussern,  so  möchte 
ich  mich  denjenigen  anschliessen,  die  diese  Möglichkeit  zugeben. 
Die  Thatsache,    dass    in    unbestrittenen  Fällen    von  Galactocele 

0  Prager  med.  Wochenscbr.    1895.   No.  28/30. 

^  Handbuch  der  spec.  path.  Anat    2.  Aufl.    1863.    S.  475.    —    Lehrbuch 

der^path.  Anat.    7.  Aufl.    1864.    S.  512. 
')  a.'a.  0.  S.  283. 
♦)  a.'a.  0.  S.  490. 
5)  a.  a.  0.  S.  225. 
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das  eine  Mal  reine,  flussige  Milcb,  das  andere  Mal  mehr  dick- 
liche, breiige  Flüssigkeit  angetroffen  wird,  dass  sich  neben  dem 
Serum  Flocken  (Cooper)  und  Fettkörner  (Gillette)  vorfinden, 
die  später  zu  besprechenden  chemischen  Befunde,  nach  denen 
allem  Anschein  nach  gewisse  Bestandtheile  der  Milch  resorbirt 
werden  können,  eine  vielleicht  entfernte  Analogie  mit  dem  Ver- 
halten abgekapselter  Blutergüsse  dürften  dafür  sprechen.  Zur 
sicheren  Entscheidung  der  Frage  bedarf  es  allerdings  weiterer 
genauer  Beobachtungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Galactocelen- 
inhalts  ist  nur  wenige  Male  eine  eingehende  gewesen.  Zuerst 
finden  sich  Angaben  hierüber  bei  Velpeau,  der  in  den  zwei 
von  ihm  als  feste  Galactocelen  bezeiclineten  Fällen  dieselbe  von 
Donne  und  Lebert  ausführen  liess.  In  der  einen  Beobachtung 
fanden  sich  neben  Colostrumkörperchen  milchkügelchenähnliche 
Gebilde,  die  sich  in  Aether  und  Alkohol  auflösten  und  in  Am- 
moniak unlöslich  waren,  in  der  anderen  lagen  verschiedenartig 
geformtes  Fett  und  Margarinkrystalle  vor. '  Fast  identisch  waren 
die  Befunde  Huguier's.  Marsden  constatirte  die  Anwesenheit 
eines  in  regelmässigen  Linien  aogeordneten  Detritus  ohne  irgend 
eine  Spur  zelliger  Gebilde.  Bei  der  Kranken  Gillette*s  enthielt 
der  Galactoceleninhalt  ebenfalls  zahlreiche  Margarinnadeln.  Bei 
Pearce  Gould  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  die 
Gegenwart  von  Colostrumkörperchen  und  Fetttröpfchen.  Fett- 
säurekrystalle  lagen  wiederum  vor  in  der  Beobachtung  Matla- 
kowski's.  Eine  besonders  genaue  Beschreibung  des  mikro- 
skopischen Befundes  giebt  Eehrer.  Es  fanden  sich  in  seinem 
Falle  zahlreiche  Fettkugeln  von  dem  Umfang  kleinster  Milch- 
kügelchen  bis  zur  Grösse  von  das  halbe  Gesichtsfeld  einnehmen- 
den Tropfen;  sie  lagen  theils  frei,  theils  waren  sie  zu  einer  kör- 
nigen Substanz  zusammengebacken.  Daneben  traf  man  spiessig- 
strahlige  Erystalle,  stark  lichtbrechende  Stäbchen  und  über  die 
Fläche  gebogene  Platten.  Die  letzteren  Gebilde  lösten  sich  in 
Aether  und  Essigsäure  und  färbten  sich  in  Anilinfarben  wie 
Milchkügelchen.  Sie  werden  als  Fettsäurekrystalle  gedeutet. 
Ausserdem  begegnete  man  Zellenformen,  selten  von  der  Grösse 
der  Leukocyten,  meist  von  derjenigen  der  Colostrumkörper,  voll- 
gepfropft  mit   kleineren    und    grösseren    Fettkugelchen.     Durch 

ArchiT  f.  pathol.  Anat.  Bd.  147.  Hft  3.  34 
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carmiosaares  Ammoniak  und  Essigsaure  traten  darin  die  Kerne 
hervor.  —  Das  mikroskopische  Verhalten  des  Gysteninhalts  in 
meinem  Fall  deckt  sich  so  siemlich  mit  dem  eben  beschriebenen. 
Bei  der  klinisch  -  mikroskopischen  Untersnchang  seigte  die 
aspirirte  Flüssigkeit  die  Charaktere  der  Milch  (Fetttropfchen, 
Colostramkorperchen),  wie  sie  aaoh  an  den  entsprechenden. 
Stellen  des  ezstirpirten  Organs  deutlich  za  Tage  traten.  Da- 
neben trifft  man  die  Produkte  der  regressiven  Metamorphose, 
detritusartige  Körner  und  Kornchensellen.  Golostrumkörpercben. 
freie  Rundzellen,  verschieden  geformte  Fetttropfen  sind  anch 
hier  vorhanden.  Der  Inhalt  der  erweiterten  Milchgange  verhalt 
sich  gleich  wie  derjenige  der  Cysten. 

Die  geschilderten  Beftinde  entsprechen    grosstentheils  dem, 
was   sich    von    vornherein   erwarten    Hess.     Sie    scheinen    mir 
hauptsächlich    wichtig   ffir    die  Lehre  von  der  Rückbildung  der 
Milch,  die,  worauf  A.  Czerny  (vgl.  S.  510)  in  seiner  schon  citirten 
Arbeit  hinweist,  bis  jetzt  noch  wenig  oder  gar  nicht  untersucht 
worden  ist.    Die    Gegenwart    von   Leukocyten    und  *  Colostram- 
körperchen,  die  Kehrer  und  ich  nachweisen  konnten,  bestätigt 
die  Ergebnisse  jenes  Autors,  der  bei  der  Untersuchung  gestauter 
Ammenmilch  in  den  ersten  Tagen  zahlreiche  Leukocyten,  spater 
dagegen   reichliche  Colostrumkörperchen   vorfand.    Die  letzteren 
treten    demnach    nicht   nur   bei  der  Bildung,  sondern  auch  bei 
der  Rückbildung  der  Milch  auf.    Sie  sind,  wie  Czerny  ausfuhr- 
lieh  auseinandersetzt,  nicht  als  verfettete  Epithelien  aafza&tsseo, 
sondern  als  lymphoide  Zellen,  welche,  durch  das  Drüsenepithel 
eindringend,  die  Bestimmung  haben,  unverbrauchte  MilchkSgel- 
eben  aufzunehmen,  dieselben  zurfickzubilden  und  aus  den  Drusen- 
räumen  in  die  Lymphwege  abzuführen.    Bezüglich  der  Herkunft 
der  Leukocyten  wurde  schon  daraufhingewiesen,  dass  sie  Gaerny 
aus  den  perialveolareo  Lymphräumen  in  das  Lumen  der  Milch- 
gänge einwandern   lässt.    Ein    bestimmter  Grad    der  durch  das 
stauende  Secret.bewirkten  Drüsenausdehnung  ist  nach  ihm  nothig, 
um    die   Einwanderung    der   Leukocyten    auszulösen   oder  um 
Epithelveränderungen   zu    schaffen,    welche  das  Eindringen  der- 
selben   möglich    machen.    Die  Leukooyteneinwanderung   in  die 
sich  stauende    und  zurückbildende  Milch  ist  zweifelloi  als  eine 
Art  beginnender  Resorption  aufzufassen,  ähnlich  der  Einwände* 
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rang  von  Laukocyten  in  Blutextravasate.  Sie  dürfte  bei  der 
EntetehuDg  der  festen  Galactocele  aus  der  flüssigen  in  Betracht 
kommen  und  einen  Fingerzeig  geben  für  die  Art,  wie  diese 
Umwandlung  eingeleitet  wird. 

Die  Angaben  über  die  chemischen  Verhältnisse  der 
Galactocele  gehen  bis  auf  den  Fall  Searpa's  zurück«  Die 
Untersuchung  des  Chemikers  Scopoli  ist  hier  in  die  Worte  gefasst, 
dass  »eine  reine  und  milde  Milch,  ohne  die  geringste  Schärfe 
oder  sonst  eine  üble  Eigenschaft  vorhanden  gewesen  sei,  die 
die  sich  weder  in  ihren  Eigenschaften,  noch. in  der  Mischuog 
ihrer  Bestand theile  von  gesunder  Frauenmilch  unterschied '^.  Bei 
Sohreger  heisst  es,  der  Inhalt  habe  den  Geschmack  der  Milch 
besessen,  habe  sich  wie  diese  beim  Stehen  in  Rahm,  Käse  und 
Molken  geschieden,  durch  Essigsäure  sei  Gerinnung  erfolgt  und 
gerieben  habe  der  Rahm  eine  wirkliche  Butter  ergeben.  In  der 
Beobachtung  von  flüssiger  Galactocele,  die  Velpeau  nach 
Dupuytren  oitirt,  war  „Gasein  und  butterähnliche  Substanz^ 
vorhanden.  In  einem  seiner  Fälle  von  fester  Galactocele  fand 
Quevenne  bei  der  chemischen  Analyse  „die  Bestandtheile  der 
Milch  und  des  Buttere^,  unterlässt  es  aber,  auf  Einzelheiten  ein* 
zugehen.  Bei  Barrier  wird  von  der  entleerten  Flüssigkeit  aus- 
gesagt, dass  sie  milchweiss  und  von  alkalischer  Reaction  ge- 
wesen sei  und  sich  beim  Stehen  in  einen  oberen,  weissen,  fettigen 
und  einen  unteren,  bläulichen,  mehr  wässerigen  Tbeil  geschieden 
habe.  Sie  enthielt  Milchzucker  und  Butter  in  grösserer,  Caseld 
in  geringerer  Menge.  Bouchacourt  giebt  für  seinen  Fall  das  Pro- 
dukt der  genauen,  chemischen,  qualitativen  und  quantitativen  Ana- 
lyse. Die  entleerte  Flüssigkeit  bestand  aus  91,2  Theilen  Wasser, 
2,5  Theilen  Butter,  5,8  Theilen  Milchzucker,  2,2  Theilen  eiweiss- 
ähnlichem  Käsestoff  und  0,3  Theilen  Salz.  Diese  Zahlen  nähern 
sich  einigermaassen  den  Mittelzahlen  für  Milohanalysen '),  was 
um  60  merkwürdiger  ist,  als  es  sich  um  einen  ganz  veralteten 
Fall  von  Galactocele  handelte.  Wenn  in  der  Beobachtung 
Marsden's  Salpetersäure  keine,  Salzsäure  eine  starke  Verände- 
rung an  dem  detritusartigen  Inhalt  hervorbrachte,  so  weist  das 
darauf  hin,   dass    er   wohl   grösstentheils   aus   Eiweiss  bestand. 

>)  Yergl.  Hermann,  Lehrbuch  der  Physiologie.   7.  Aufl.    1882.  S.  121. 
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Id  dem  Falle  Gillette's  fand  Batroaille,  der  Apotheker  des 
Pariser  Hotel-Diea,  alle  Bestandtheile  einer  fettreichen  Milch  in 
dem  CysteDinhalt.  Die  von  Nencki  vorgenommene  Untersochnog 
der  Gescbwulstmasse  bei  der  Patientin  Matlakowski's  ergab  7,14 
Eiweiss,    38,79  Fett,    12,60  Asche   41,47  Wasser,    also    keinen 
Milchzucker,  aber  ein  starkes  Ueberwiegen  des  Fettes.     In  mei- 
nem Fall,  in  dem  die  chemische  Untersuchung  nur  eine  qualila- 
tive  war,  gelangte  Miescher  zu  dem  auffallenden  Resultate,  dass 
Casein  und  Milchzucker  fehlten  und  nur  ein  in  etweisshaltigem 
Serum  suspendirtes  Fett  vorhanden  war. 

Die  Ausbeute  aus  allen  diesen  Angaben  ist  keine  sehr 
grosse.  Dass  in  den  festen  Galactocelen  das  Fett  fiber  die  an- 
deren Bestandtheile  überwiegt,  ist  nicht  befremdend  und  hängt 
wohl  mit  den  Resorptions Vorgängen  zusammen,  die  die  Bildung 
dieser  Form  veranlassen  und  die,  wenn  sie  auch  nicht  genauer 
gekannt  sind,  bei  einer  stagnirenden,  von  lebendem  Gewebe  um- 
gebenen Flüssigkeit  von  vornherein  zu  erwarten  waren. 

Auf  eine  ähnliche  Resorption  gewisser  Milchbestandtheile 
dürfte  es  wohl  zurückzuführen  sein,  wenn  in  meinem  Fall  im 
Cysteninhalt  sowohl  Casein  als  Milchzucker  fehlten.  In  der 
Literatur  findet  sich  bei  verschiedenen,  schon  mehrfach  mit  ge- 
nauer Quellenangabe  citirten  Autoren  (Velpeau,  Förster, 
Virchow,  Gillette)  die  Notiz,  dass  der  Galactoceleninhalt  sich 
in  reines  Serum  verwandeln  könne,  ohne  dass  aber  Beobchtungen 
hierfür  als  Belege  angeführt  wären.  Der  Fall  Cooper's,  in  dem 
der  Cysteninhalt  aus  Serum  und  Caseinflocken  bestand,  zeigt 
höchstens  eine  gewisse  Verwandtschaft.  Eine  bessere  Stutze  für 
die  Annahme  der  Resorption  des  Caseins  fand  ich  beim  Durch- 
suchen der  Literatur  in  einer  Beobachtung,  die  die  Chemiker 
Joly  und  FilhoP)  erheben  konnten:  Eine  28jährige  Frau,  die 
zum  3.  Mal  geboren,  aber  nie  gestillt  hatte,  zeigte  7  Monate 
nach  ihrer  letzten  Entbindung  noch  eine  so  starke  Milchsecretion, 
dass  zu  drei  verschiedenen  Malen  von  ihr  Milch  zu  üntersuchangs- 
z wecken  entnommen  werden  konnte.  Hierbei  ergab  sich  das 
merkwürdige  Resultat,  dass  das  Casein  gänzlich  fehlte,  Albumin 

')  Recbercbes  sur  le  lait  in  M^moires  des  concours  et  des  savants  4traii- 
gers  publiös  par  Tacademie  royale  de  m^deciae  de  Belgique.  Braxelles 
1855.    T.  III.    p.4l8T. 
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vorhanden  war  und  Zacker  sich  in  viel  geringerer  Menge  als 
sonst  vorfand.  Bei  dem  wiederholten  Entnehmen  von  Milch 
näherte  sich  aber  bei  den  successiven  Analysen  die  zuletzt  ge- 
fasste  Milch  immer  mehr  der  normalen  Zusammensetzung. 
Hieraus  lasst  sich  schliessen,  dass,  wenn  die  Milch  Gelegenheit 
hat,  in  der  Mamma  sich  zu  erneuern  statt  nur  sich  zu  stauen, 
ihre  Bestandtheile  wieder  die  normalen  werden,  während  um- 
gekehrt bei  der  Stauungsmilch  eine  Resorption  einzelner  der- 
selben stattfindet.  —  Aus  dem  Fehlen  des  Caseins  und  des 
Milchzuckers  in  meinem  Falle  darf  also  keineswegs  geschlossen 
werden,  dass  der  Cysteninhalt  ursprunglich  nicht  milchähnlich 
war.  Umgekehrt  geht  daraus  hervor,  dass  —  was  auch  im 
Hinblick  auf  die  Entstehung  der  festen  Galactocele  wichtig  er- 
scheint —  in  Milchcysten  gewisse  Bestandtheile  des  Inhalts  ver- 
schwinden können.  Auch  in  chemischer  Hinsicht,  nicht  nur  in 
histologischer,  wieCzerny^)  bemerkt,  sind  die  Kenntnisse  über 
die  Ruckbildungsvorgänge  der  Milch  mangelhaft. 

Die  meisten  Beobachtungen  von  Galactocele  stammen  aus 
einer  Zeit,  in  der  die  bakteriologische  Untersuchung 
pathologischer  Flüssigkeiten  noch  nicht  gepflegt  wurde.  Die 
darauf  bezuglichen  Mittheilungen  sind  darum  sehr  beschränkt. 
Matlakowski  giebt  ao,  dass  er  zahlreiche  Kokken  und  Diplo- 
kokken im  Cysteninhalt  gefunden  habe.  Kehrer  impfte  letzteren 
auf  Nährgelatine,  wo  er  zu  weisslichen  Platten  vertrocknete,  ohne 
Pilzculturen  zu  erzeugen.  Die  Beobachtung,  die  Korteweg 
unter  dem  Titel  „Galactocele  bei  Mastitis^  beschreibt,  war  mir 
im  Original  nicht  zugänglich.  Ihre  Deutung  ist  nicht  ganz  fest- 
stehend. Es  wurden  in  der  geronnenen  Milch  massenhaft  Strepto- 
kokken nachgewiesen,  die  die  vorhandene  Entzündung  sollten 
veranlasst  haben.  Den  in  meinem  Fall  in  den  oberflächlichen 
Lagen  der  Cystenwände  und  in  den  Milcbgerinnseln  vorhandenen 
Mikroorganismen  ist  eine  besondere  Bedeutung  sicher  nicht  zu- 
zusprechen, da  sie  erst  an  dem  längere  Zeit  in  MuUer'scher 
Flüssigkeit  aufbewahrten  Präparat  nachgewiesen  wurden  und  in 
den  tieferen  Gewebsschichten  durchaus  fehlten.  Bei  späteren 
Beobachtungen    von   Galactocele   dürfte   es   indessen  am  Platze 

»)  a.  a.  0.  S.  194  ff. 
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8610,  diesem  Pankte  die  Aufmerksamkeit  zuxaweDden,  da  er  so- 
wohl zur  ErklaniDg  einselner  Befunde  als  auch  für  die  Lehre 
von  dem  Bakteriengehalt  der  Milch  von  Wichtigkeit  sein  mochte. 
So  könnte  man  in  meinem  Fall  z.  B.  die  Frage  aufwerfen,  ob 
die  entzSndliche  Infiltration  der  Gystenwand  mit  einer  Bakterien- 
einwanderung im  Zusammenhang  stehe,  oder  man  könnte  ver- 
sucht sein,  das  Fehlen  des  Milchzuckers  im  Cysteninhalt  durch 
einen  durch  Bakterien  hervorgerufenen  O&hrungsvorgang  erklaren 
zu  wollen,  der  zur  Bildung  von  Milchsaure  und  dadurch  zur 
Fällung  des  Caseins  geffihrt  hätte.  Auch  für  die  Discossion 
über  den  Bakteriengehalt  der  Milch  gesunder  Wöchnerinnen,  für 
die  Frage,  in  wie  weit  die  puerperale  Mastitis  mit  der  Milch- 
stauung und  mit  den  Mikroorganismen  gestauter  Milch  in  ätio- 
logischem Zusammenhang  steht^),  ergaben  sieh  dadurch  vielleicht 
neue  Gesichtspunkte. 

Die  Aetiologie  der  Galaetocele  tritt  nur  selten  so  deutlich 
zu  Tage  wie  in  meinem  Fall  und  bleibt  nur  zu  oft  unaufgeklärt 
Scarpa  beschuldigt  „die  zu  grosse  Schlappheit^  der  Milchgänge, 
die  eine  Zerreissung  derselben  herbeigeführt  habe.  Auch  S e h r ege r 
stellt  hierauf  ab,  lässt  es  aber  unentschieden,  „wodurch  die 
Diaeresis  erfolgt  sei^.  —  Bei  Co op er  findet  sich  die  Notiz,  dass 
seine  Patientin  in  einem  früheren  Wochenbett  (im  wie  vielten 
ist  nicht  gesagt)  an  einem  Milchabscess  gelitten  habe.  In  der 
Beobachtung  Forget's  hatte  die  Kranke,  die  in  6  Jahren  4mal 
geboren  hatte  und  im  Anschlnss  an  die  4.  Entbindung  an  einer 
Galaetocele  erkrankt  war,  im  ersten  Wochenbett  eine  Bmst- 
drüsenentzündung  durchgemacht.  Von  einem  an  der  gleichen 
Stelle  wie  die  Galaetocele  gelegenen,  früheren  Abscess  berichtet 
Saltzmann.  —  Ein  vorausgegangenes,  immer  nur  leichtes  Trauma 
wird  erwähnt  in  einem  Falle  Velpeau's,  ferner  bei  den  Mit- 
theilnngen  Bouchacourt's,  Puech's,  Gillette's  und  Pear«e 
Gould's.  Im  Falle  Gillette's  trat  die  Galaetocele  im  An- 
schluss  an  die  3.  Geburt  auf,  das  Trauma  hatte  nach  der  ersten 
Geburt  eingewirkt.  Auch  bei  den  Patientinnen  Boachaeourt's 
und  Gould's  war  die  äussere  Einwirkung  der  Erkrankung  längere 
Zeit  vorausgegangen. 

O.VorS^'  Bumm,  Zur  Aetiologie  der  puerperalen  Mastitis.    Archiv  for 
Oynäk.   Bd.  27.   S.  460  ff. 


523 

Alle  diese  Angaben  wollen  selbstverständlich  mit  Kritik  ge- 
würdigt sein.  Die  traumatischen  Einflasse  betreffend  kennt  man 
die  allgemeine  Neigung  der  Kranken,  namentlich  die  Entstehung 
von  Geschwülsten  darauf  zurückzufahren  und  selbst  Jahre  lang 
zurückliegende  Zufalle  damit  in  Verbindung  zu  bringen.  Es 
durfte  gewagt  sein,   hieraus  sichere  Schlüsse  ziehen   z\\  wollen. 

Mehr  Bedeutung  haben  jene  Fälle,  in  denen  von  voraus- 
gegangenen Entzündungen  der  Brustdrüse  die  Bede  ist,  selbst 
wenn  zwischen  der  letzteren  und  der  Entstehung  der  Galactocele 
normale  Lactationen  gelegen  sind.  Es  lässt  sich  sehr  wohl 
denken,  dass,  wie  Virchow^)  ausführt,  die  narbige  Schrumpfung 
des  Bindegewebes  nach  dem  Ablauf  einer  acuten  Entzündung 
zu  einer  vielleicht  gleich  vorhandenen,  vielleicht  auch  erst  im 
Laufe  der  Jahre  sich  entwickelnden  Retraction  desselben  und 
damit  zu  einer  Verengerung  der  in  ihm  eingebetteten  Milchgänge 
Veranlassung  giebt. 

Am  relativ  leichtesten  zu  erklären  sind  jene  Befunde,  in 
denen,  wie  in  meiner  Beobachtung,  grosse  Tumoren  ein  grob- 
mechanisches Hindemiss  für  den  Milchabfluss  bedingen.  Es  han- 
delt sich  hier  meistens  (vgl.  auch  die  Berichte  Pearce  Gould's 
und  Atlee's)  um  Geschwülste,  die  schon  vor  der  betreffenden 
Schwangerschaft  oder  Geburt  bestanden,  aber  oft  erst  zu  dieser 
Zeit  wuchsen  und  so  eine  Secretretention  veranlassten.  Eine 
Verlegung  der  Milchkanäle  kann  nicht  nur  durch  ausserhalb 
derselben  gelegene  Neubildungen,  sondern  auch,  wie  Klebs') 
sowie  Labbe  und  Coyne')  annehmen,  durch  endocanaliculäre 
Wucherungen  zu  Stande  kommen. 

Die  Pathogenese  der  Galactocele  erklären  die  meisten 
Autoren  so,  dass  in  Folge  der  erwähnten  Bindegewebsschrumpfung 
oder  der  Compression  durch  einen  Tumor,  oder  aus  irgend  wel- 
cher anderer  Ursache  Verengerungen  einzelner  Milchgänge  ent- 
stehen, hinter  welchen  sich  das  Secret  staut  und  die  Gänge 
dilatirt  werden.  Aus  letzteren,  deren  Wand  durch  die  sich  an- 
sammelnde Milch  immer  mehr  ausgedehnt  wird,  entwickeln  sich 
nach  und  nach  die  als  Retentionscysten  aufzufassenden  Galacto- 

0  a.  a.  0.  S.  283  ff. 
*)  a.  a.  0.  8. 1197. 
*)  a.  a.  0.  S.  202. 
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celeOy  die  bei  ihrem  Wachsthom  du  angrenxende  Mammagewebe 
mehr  oder  weniger  stark  Terdräogen  konneo.    A  priori  lEsst  sich 
denken,    dass  auch   die  Dribenblischen  bei  der  Dilatation    be> 
theiligt  sein  können,  wenn  dies  auch  im  einzelnen  Fall  an  nnd 
for  sich  ond  wegen  der  gleichartigen  Wandstmktnr   der  Gange 
und  Bläschen  schwer  nachweisbar  sein  dorfte.   Einzelne  Antoren 
[Forster,  Beigel,  Billroth^)]  sind  der  Ansicht,  dass  die  Er- 
weiterung immer  von  den  Milchsinns   in    der  Nähe   der  Warze 
ausgehe,    wahrend  naturlich  je  nach  dem  Sitz  des  Hindernisses 
ebenso  gut  ein   mehr   innerhalb   der  Mamma   gelegener   Milch- 
gangsabschnitt  zuerst    Veränderungen   seines   Lumens    erleiden 
kann. 

Die  vorstehende  Auffassung  der  Pathogenese  ist  im  Allge- 
meinen angenommen,  jedoch  nicht  unbestritten.  Delbet*)  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  eine  Druse,  deren  Ausfuhrungsgang 
obliterirt  ist,  gewöhnlich  sich  nicht  cystisch  erweitert,  sondern 
atrophisch  wird;  er  führt  ferner  an,  dass  er  experimentell  bei 
einer  stillenden  Huudin  eine  Anzahl  Milchgange  unterbunden, 
aber  keine  Retentionscysten  habe  entstehen  sehen;  wenn  die 
Galactoeele  durch  Verschluss  eines  Milchgangs  zu  Stande  käme, 
so  könnte  man  nach  ihm  durch  äusseren  Druck  auch  nicht 
Milch  ans  der  Warze  entleeren.  Aus  allen  diesen  Gründen 
glaubt  er,  dass  vielleicht  die  Dilatation  nicht  auf  Secretretention 
in  Folge  der  Verschliessung  von  Milchgängen,  sondern  auf  ent- 
zündlichen Prozessen  der  Galactocelenwand  beruhe,  über  die  er 
sich  nicht  weiter  ausspricht 

Die  Atrophie  der  Drüse  nach  Unterbindung  betreffend  wäre 
gegenüber  der  Ansicht  Delbet's  wohl  daran  zu  erinnern,  dass 
bei  der  Bildung  von  Milchcysten  kaum  je  sämmtliche  Aus- 
führungsgänge  der  Mamma  undurchgängig  werden,  und  dass 
durch  die  manuichfachen  Verzweigungen  der  Milchgänge  die  ab- 
geschnürten Strecken  von  anderen  Partien  ansgefallt  werden 
können,  wenn  ihr  eigenes  Qnellengebiet  nicht  mehr  secemiren 
sollte.  Ebenso  ist  die  Milchentleerung  durch  äusseren  Druck  mit 
Hülfe  der  Gangverzweigungen  leicht  zu  erklären. 


')  Siebe  die  entsprechenden  Quellenangaben  im  früheren  Text 
»)  a.  a.  0.  S.  195  ff. 
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Gegenfiber  dem  Thierexperiment,  dass  trotz  UnterbinduDg 
der  Milchgänge  bei  einer  stillenden  Hündin  keine  Retentions- 
Cysten  entstehen,  mag  darauf  hingewiesen  werden,  dass  wahr- 
scheinlich die  Verhältnisse  hier  and  dort  eben  nicht  die  gleichen 
sind.  Bei  einer  PuQrpera,  die  am  Stillen  verhindert  ist,  ent- 
wickelt sich  auch  nicht  leichthin  eine  Galactocele.  Dazu  gehört 
wohl  eine  Erschwerang  der  Milch resorption ,  die,  wie  Schön- 
stedt^)  sehr  plausibel  aus  einander  setzt,  mit  einer  Insufficienz 
der  nach  Czerny's  mehrfach  erwähnter  Arbeit  für  die  Milch- 
rückbildung so  wichtigen  Lymphgefässe  zusammenhängen  dürftOi 
Durch  die  Narbenschrumpfung  nach  einer  abgelaufenen  Mastitis 
oder  durch  den  Druck  eines  Tumors  können  diese  letzteren  so 
gelitten  haben,  dass  sie  nicht  mehr  oder  nicht  mehr  genügend 
functioniren  können.  Diese  Hypothese  scheint  mir  durchaus  an- 
nehmbar, wenn  ich  auch  in  meinem  Fall,  in  dem  entsprechende 
Präparationsmethoden  nicht  mehr  möglich  waren,  solche  Ver- 
änderungen nicht  nachweisen  konnte. 

Ob  ein  Excess  der  Milchsecretion  als  bei  der  Entstehung 
der  Galactocele  mitwirkend  anzunehmen  sei,  von  dem  schon 
Birkett*)  gesprochen,  den  aber  Scanzoni')  bestritten  hatte, 
wird  schwer  zu  beweisen  sein.  Ohne  Einfluss  ist  der  Grad  der- 
selben jedenfalls  nicht,  denn  in  einzelnen  Fällen  wurde  die 
Galactocelenbildung  durch  das  fortgesetzte  Anlegen  des  Kindes, 
sei  es  auch  nur  an  der  gesunden  Brust,  also  durch  einen  die 
Secretion  begünstigenden  Reiz  befördert,  und  von  verschiedenen 
Seiten  wird  als  erste  Bedingung  für  die  Heilung  der  Krankheit 
die  Ablactation  angeführt. 

Gegenüber  der  Auffassung  der  Galactocele  als  cystischer  Er- 
weiterung eines  präformirten  Hohlraums  findet  die  Ansicht  ihre 
Vertreter,  dass  sie  durch  Zerreissung  von  Milchgängen  und  durch 
Bildung  von  freien  Milchextravasaten  entstehen  könne.  Die  ent- 
sprechenden Aeusserungen  Scarpa's  und  Schreger's  sind  be- 
reits oben  wiedergegeben.  Ebenso  ist  mitgetheilt,  dass  Velpeau 
aus  dieser  Form  eine  besondere  Rubrik  bildet,  die  er  als  „ga- 
lactocele par  Infiltration^  bezeichnet.    Die  von    ihm    angeführte 


>)  a.  a.  0.  S.  13  ff. 

»)  a.  a.  0.  S.  70. 

3)  in  Kiwiscb,  Klinische  Vortrüge.    III.   S.  85. 
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BeobachtuDg  (siehe  S.  481)  ist  allerdings  nicht  sehr  fibenengend 
und  wird  allgemein  nicht  anerkannt,  sondern  als  einfache  Milch- 
anschoppnng  (engorgement  laiteux),  wie  sie  im  Paerperiam  oft 
vorkommt,  gedeutet.  An  einer  anderen  Stelle^)  setst  er,  wie- 
derum ohne  daf6r  anatomische  Beweise  beizubringen,  aus  ein-  | 
ander,  dass  die  Milchinfiltration  ausserhalb  der  Gange  dorch 
Transsndation  oder  durch  Ruptur  stattfinden  könne;  die  Mamma 
sei  dabei  von  Milch  oder  milch&hnlichem  Serum  wie  imbibirt; 
eine  solche  Infiltration  könne  sich  abkapseln  und  su  einer  secun- 
daren  Cystenbildnng  Veranlassung  geben. 

Die  Anschauungen  Velpeau's  über  die  Infiltrationsgalacto- 
cele  werden  bis  auf  die  neueste  Zeit  von  einer  grossen  Anzahl 
Autoren  getheilt,  ohne  dass  auch  nur  ein  einziger  sicherer  Beweis 
für  diesen  Entstehungsmodus  beigebracht  wäre.  So  acoeptirt 
Birkett  ohne  Weiteres  seine  Eintheiiung.  Scanzoni  äussert  sich 
dahin,  dass  durch  die  Ruptur  eines  oder  mehrerer  Milchginge  die 
Milch  sich  in  das  Bindegewebe  ergiesse,  sich  daselbst  in  kleineren 
oder  grösseren  Hohlräumen  ansammle,  sich  allmahlioh-  eindicke 
und  in  der  Regel  zu  einer  eitrigen  Entzündung  des  benachbarten 
Drnsenge wehes  Veranlassung  gebe.  Gillette  unterscheidet  die 
Infiltrationsgalactocele  als  diffuse  Form  im  Gegensatz  zur  cysti- 
schen, circumscripten.  Auch  Gould  nimmt  eine  Zerreissnng  der 
MilchgSnge  als  maassgebend  für  die  Entstehung  des  Milohbruohs 
an,  und  Kehre r  lasst  es  unentschieden,  ob  es  sich  dabei  um 
Retentionscysten  der  irgendwo  verschlossenen  Milchgänge  oder 
um  Milchextravasate  aus  den  geplatzten,  vielleicht  mürben  nnd 
durch  Milchstauung  stark  gedehnten  Drusenbläschen,  bezw. 
Milchgängen  in  das  interalveolare  Gewebe  und  secundäre 
Höhlen-  und  Membranbildung  handelt.  Nach  Delbet')  spräche 
für  diese  Genese  die  als  ursächlich  häufig  angeführte  traumati- 
sche Einwirkung.  Andere  Beobachter  sind  mehr  zurückhaltend, 
so  Forget,  der  die  Bezeichnung  Galaotocele  nur  für  die  cysti- 
schen Bildungen  angewendet  wissen  will.  Virchow')  spricht 
von  einer  Milcheztravasation  in  Folge  „Erweichung  der  Säcke^, 
ein  Ausdruck,    der   mit   meinen  Befunden    im   Einklang  steht. 

0  TraiU.   p.  655. 
»)  a.  a.  0.   S.  198. 
')  a.  a.  0.   S.  283  ff. 
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Labbä  und  Coyne^)  erklären  den  Fall  Velpeau's  direct  für 
falsch  gedeutet  Billroth ')  äussert  mindestens  starke  Zweifel 
an  der  Existenz  dieser  Form. 

Bei  dem  gänzlichen  Mangel  anatomischer  Belege  fär  der- 
artige Milchgangsrupturen  dürfte  es  kaum  möglich  sein,  diesen 
Entstehungsmodus  in  der  beschriebenen  Art  aufrecht  zu  erhalten. 
In  den  Fällen  Velpean's  und  Scanzoni's  handelte  es  sich 
wohl  um  pralle  Anfallung  der  Milchgänge,  wie  ^ie  als  vorüber* 
gehende  Erscheinung  des  Wochenbettes  oft  gesehen  wird.  Wenn 
durch  einen  Schnitt  eich  Milch  entleerte,  so  ist  eben  zufällig 
ein  solcher  Milchgang  unter  das  Messer  gekommen  [Billroth')]. 
Dass  aber  Milchinfiltrationen  in's  Gewebe  hinein  stattfinden 
können,  ergiebt  sich  aus  der  anatomischen  Untersuchung  meines 
Falles.  Nur  entstehen  sie  nicht  primär,  sondern  secnndär  im 
Anschluss  an  immer  tiefer  greifende  Substanzdefecte  der  Cysten- 
wand,  die  ihrerseits  durch  den  fortdauernden,  mechanischen 
Druck  des  Cysteninhalts  sich  gebildet  haben  (siehe  8. 509ff).  Ich 
habe  sie  nur  in  der  Umgebung  der  grossen  Cysten  nachweisen 
können,  an  der  Wand  der  dilatirten  Milchgänge  fehlten  ent- 
sprechende Befunde.  Es  giebt  also  eine  infiltrirte  Oalacto- 
oele,  aber  sie  entspricht  nicht  der  Form,  die  Velpeau  unter 
dieser  Bezeichnung  aufgestellt  hat. 

Der  Vollständigkeit  halber  führe  ich  an,  dass  nach  Kehrer 
Galactocelen  auch  so  zu  Stande  kommen  können,  dass  in  eine 
von  einer  vorausgegangenen  Mastitis  herrührende  Eiterhöhle  sich 
Milch  ergiesst  und  sich  abkapselt. 

Ihrem  Vorkommen  nach  sind  weitaus  die  Mehrzahl  der 
Galactocelenfalle  im  Anschluss  an  die  Lactation  oder  Entwöhnung, 
somit  zur  Zeit  der  physiologischen  Thätigkeit'  der  Brustdrüse 
beobachtet  worden.  Sie  entstanden  fast  immer  einige  Wochen 
bis  einige  Monate  nach  der  Niederkunft,  nachdem  eine  Zeit  lang 
gestillt  worden  war.  Es  handelt  sich  somit  am  eine  Affection, 
die  eigentlich  nur  bei  Frauen  während  der  Fortpfianzungsperiode 
vorkommt,  wenn  man  will  um  eine  Krankheit  des  sogenannten 
Spätwochenbettes.  Beide  Brüste  sind  gleich  oft  befallen.  Ausnahms- 
weise reichen  die  Anfänge  des  Leidens  in  die  Schwangerschaft 

»)  a.  a.  0, 
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zurück,  80  in  den  Falleo  von  Seh  reger,  Barrier  and  Waiden- 
Btröm.  Eine  besondere  Stellang  nimmt  der  Fall  Boachaconrt's 
ein,  bei  dem  die  Galactocele  erst  10 — 12  Jahre  nach  einer  Ge- 
bart sich  entwickelte  and  erat  nach  weiteren  10 — 12  Jahren  zur 
Beobachtung  kam,  bei  ihrer  Entleerung  aber  der  chemischen 
Analyse  nach  zweifellos  Milch  enthielt  Der  letztere  Fall,  die 
Hittheilung  Cattani's,  der  bei  einem  14 monatlichen  Kind  von 
einer  Galactocele  spricht,  der  sonderbare  Bericht  Velpeaa^s 
über  eine  bei  einem  75jährigen  Manne  zufällig  gefundene  Galacto- 
cele, welche,  wie  ausdrücklich  versichert  wird,  allen  Untersuchun- 
gen nach  eine  Milchcyste  darstellte,  bedürfen  einiger  erklärender 
Erläuterungen.  Man  wird  diese  Vorkommnisse  weniger  wunder- 
bar finden,  wenn  man  sich  daran  erinnert,  dass  der  Zeit  und 
dem  Geschlechte  nach  abnorme  Milchsecretion  wiederholt  beob- 
achtet wurde ^).  So  Hesse  sich  für  den  Cattani'schen  Fall 
vielleicht  annehmen,  dass  aus  irgend  welchen  Gründen  zurück- 
gehaltene Theile  der  bei  Neugebornen  auftretenden  Milch  eine 
Ansammlung  gebildet  hätten;  für  die  Beobachtung  Bouchacourt's 
scheint  es  mir  viel  ungezwungener,  auf  eine  abnorme  Milch- 
bildung abzustellen  als  eine  vor  24  Jahren  stattgefundene  Geburt 
mit  der  Milchcyste  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen; 
auch  der  Bericht  Velpeau's  scheint  glaublich,  wenn  man  ihn 
in  analoger  Weise  auffasst  Es  ist  Sache  der  Convenienz  und 
von  untergeordneter  Bedeutung,  ob  man  eine  der  Zeit  nach  ab- 
norme Brustdrüsensecretion,  die  zur  Cystenbildung  führt,  als 
Galactocele  bezeichnen  will,  oder  nur  die  im  Anschluss  an  das 
Paerperium  auftretenden  Fälle.  Der  grundsätzlich  gleichwerthi- 
gen  Auffassung  solcher  Befunde  würde  dadurch  kein  Eintrag  ge- 
than.  Dem  Gesagten  nach  wäre  zwischen  einer  puerperalen  und 
nicht  puerperalen,  heterochronen  Form  des  Milchbruchs  zu  unter- 
scheiden* 

Mit  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit  ist  die  Galactocele  unbe- 
dingt als  eine  recht  seltene  Affection  zu  bezeichnen.  Selbst 
wenn  man  die  zweifelhaften  Fälle  mitrechnet  und  eine  gewisse 
unvermeidliche  Unvollständigkeit  der  Eingangs  wiedergegebenen, 
casuistischen  Literatur  in  Betracht  zieht,    wird  man  auf  knapp 

0  Vergl.  Billrotb,  a.  a.  0.  S.40  und  159. 
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50  Beobachtungen  kommen,  die  im  Laufe  beinahe  eines  Jahr- 
hunderts (die  Scarpa'sche  Mittheilung  stammt  aus  dem  Jahre 
1801)  veröffentlicht  worden  sind.  Sogar  Autoren  von  grösster 
Erfahrung,  wie  Billroth^)  geben  an,  nie  einen  Fall  gesehen  zu 
haben.  Wenn  Velpeau')  sie  öfters  getroffen  haben  will,  so 
beruht  das  wohl  auf  einer  viel  zu  weiten  Fassung  des  Begriffs. 
Zieht  man  die  grosse  Zahl  der  vorkommenden  Puerperien  und 
Lactationen  in  Betracht,  so  erscheint  ihre  geringe  Häufigkeit  um 
so  auffallender. 

Die  Diagnose  einer  Galactocele  kann  anatomisch  sowohl 
wie  klinisch  leicht  sein,  wenn  eine  durch  Nebenbefunde  nicht 
complicirte  Cystenbildung  mit  milchigem  Inhalt  vorliegt,  und 
die  Angaben  der  Krankengeschichte  zutreffende  sind.  Die  wesent- 
lichen unter  den  letzteren  ergeben  sich  aus  dem  bereits  Mitge- 
theilten:  Der  puerperale  Ursprung  ist  von  besonderer  Wichtig- 
keit. Weiterhin  wird  von  den  Autoren  —  von  denen  keiner 
sich  auf  grössere  Erfahrungen  stutzen  kann  —  die  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene,  von  der  Spannung  des  Sackes  abhängige 
Fluctuation  erwähnt.  Der  Mangel  von  entzündlichen  Erscheinun- 
gen, vor  Allem  von  Schmerz,  ist  gegenüber  der  Mastitis  von 
Bedeutung.  '  Die  Möglichkeit  beim  Druck  auf  die  Geschwulst 
Milch  entleeren  zu  können,  hat  wohl  nur  dann  einen  Wertb, 
wenn  die  letzte  Lactation  weit  zurückliegt. 

Schwieriger  ist  die  Erkennung  und  richtige  Deutung  der 
Krankheit,  wenn  der  Cysteninhalt  Veränderungen  erlitten  hat. 
Säcke  mit  butter-  oder  käseähnlichen  Massen  durften  bei  ihrer 
grossen  Seltenheit  intra  vitam  von  Tumoren  halbfester  Gonsistenz 
nicht  sicher  zu  unterscheiden  und  somit  die  Diagnose  der  festen 
Galactocele  nicht  allzu  leicht  sein.  Ein  bei  fehlendem  Oedem 
pathognomonisches,  von  Dupuytren  (siehe  S.  483)  zuerst  ange- 
führtes Zeichen  soll  darin  liegen,  dass  ein  auf  die  Geschwulst 
ausgeübter  Fingerdruck  bestehen  bleibt. 

Für  die  anatomische  Diagnose  dieser  Form  wäre  die  histo- 
logische Beschaffenheit  der  Wand  und  der  Nachweis  namentlich 
von    Elementen    der    normalen    Milchgangswand    von    grosser 

0  a.  a.  0.  S.  41. 
»)  a.  a.  0.  S.  347. 


690 

Wichtigkeit.  Indessen  wage  ich  es  nicht,  auf  Grand  mein^ 
Falles,  in  dem  allein  entsprechende  Untersachnngen  vorliegen, 
weitgehende,  allgemeine  Schlüsse  zo  siehen  nnd  differential- 
diagnostische  Vergleiche  anzustellen. 

Aehnlich  wie  bei  der  festen  Galaotocele  liegen  die  Ver- 
hältnisse, wenn  der  Cysteninhalt  zwar  flüssig  geblieben  ist,  aber 
die  Charaktere  der  Milch  und .  namentlich  seinen  Fettgehalt  ver- 
loren hat.  Um  entscheiden  zu  können,  ob  eine  seröse  oder 
bluthaltige  Cyste  genetisch  mit  einer  Galactocele  zasammenhaogt, 
bedarf  es  vorerst  genauerer,  auf  grosserem  Material  berahender 
Kenntnisse  über  die  Wandbestandtheile  derartiger  Hohlräume. 
Aus  den  klinischen  Befunden  würde  sich  in  solchen  Fallen  ein 
sicheres  Urtheil  kaum  ableiten  lassen. 

Eine  gesonderte  Besprechung  erfordern  die  differentialdia- 
gnostischen Beziehungen  zwischen  der  Galactocele  und  den  in 
Neubildungen  eingeschlossenen  Milchcysten.  Virchow^)  be- 
zweifelt zwar,  ob  letztere  vorkommen,  aber  von  John  Birketf) 
werden  zwei  und  von  Le  Gros  Clark')  wird  ein  solcher  Fall 
unter  der  Bezeichnung  Adenocele  beschrieben.  Auch  Oelbet^) 
anerkennt  sie  und  nennt  sie  „falsche  Galactooelen^.  Solche 
Hohlräume  können  nicht  nur  flussige  Milch,  sondern  auch  butter- 
und  käseahnliche  Massen  enthalten.  Hierher  ist  wohl  jene  mit 
Unrecht  als  feste  Galactocele  betrachtete  Beobachtung  Velpeao's 
zu  zählen,  bei  der  es  sich  um  eine  maligne,  zum  Exitus  fäh- 
rende Neubildung  handelte  (vgl.  S.  482 ff.);  ferner  gehört  hierher 
ein  erst  jüngst  von  Rogowitsch^)  veröffentlichter  Fall  von  fibro- 
adenomatöser  Geschwulst,  die  zahlreiche  casein-  nnd  fetdialtige 
Höhlen  einschloss.  In  allen  diesen  Berichten  handelte  es  sich 
um  schon  lange  bestehende  Tumoren,  in  deren  Gentrum  meistens, 
wenn  auch  nicht  immer,  unter  dem  Einfluss  puerperaler  Vor- 
gänge  sich   diese   Cysten   ausgebildet  hatten.     Zur  Erklärung 

0  a.  a.  0.  S.  883. 

^  Guy's  Hospital  Reports.  Ser.III.  Vol.I.  1855.  p.  189.  —  Transactioz» 

of  the  pathological  society  of  London.   Vol.  IX.    1858.   p.  386. 
*)  Medico-chirurgical  transactions.    Vol.  57.    1874.   p.  95. 
*)  I.  c.  p.  251. 
')  In:  Beiträge  zur  path.  Anat.  Ton  Ziegler,  Bd. XVIII,  S. 487 ff.,  und 

Virchow- Hirsches  Jahresberichte.    1895.    I.    S.  816. 


531 

ihrer  Genese  muss  eine  secretorische  Thatigkeit  der  Geschwulst- 
epithelien  aDgeDommen  werden,  analog  derjenigen  in  der  nor- 
malen puerperalen  Mamma.  Rogowitsch^)  konnte  die  Fett- 
tropfcben  in  den  Epithelien  der  Geschwulst  und  einen  dem  puer- 
peralen ähnlichen  Zustand  derselben  direct  nachweisen,  ein  Be- 
fund ,  der  dem  von  mir  beschriebenen  (vgl.  S.  505)  ziemlich 
nahe  kommt. 

Grundsätzlich  unterscheiden  sich  diese  Milohcysten  von  der 
Galactocele  dadurch,  dass  nicht  die  Betention  eines  normalen 
Secretes  vorliegt,  sondern  in  Folge  einer  der  normalen  vielleicht 
ähnlichen  secretorischen  Thatigkeit  innerhalb  einer  pathologischen 
Drusenneubildung  eine  Milchcyste  sich  entwickelt  Die  Differential- 
diagnose zwischen  beiden  Formen  ist  nicht  leicht  und  nur  durch 
eine  genaue  Untersuchung  der  topographischen  Verhältnisse 
zwischen  der  Cyste  einer-  und  der  Gescbwulstbildnng  anderer- 
seits klar  zu  stellen.  Man  könnte  in  meinem  eigenen  Falle  ein- 
werfen, dass  es  sich  dabei  um  eine  derartige  Hohlraumbildung 
innerhalb  einer  Geschwulst  und  nicht  um  eine  ächte  Galactocele 
handle.  Die  Beweise  für  das  Vorhandensein  der  letzteren  er- 
geben sich  aber  gerade  hier  aus  den  gegenseitigen  Lagerungs- 
verhältnissen der  Cysten,  der  Geschwulsttheile  und  der  Milch- 
gänge« Die  Cysten  liegen  grösstentheils  hinter  und  nicht 
innerhalb  der  Geschwulst,  zum  Theil  hinter  relativ  normalen 
puerperalen  Abschnitten  des  Organs;  die  Verlegung  der  Milch- 
gänge durch  die  Tumormassen,  bezw.  das  Aufgehen  der  ersteren 
in  den  letzteren  geht  aus  der  Präparation  deutlich  hervor  (vgl. 
Fig.  1).  Bei  den  Mllchcysten  innerhalb  präformirter  Tumoren 
ist  eine  solche  Betentionsarsache  nicht  vorhanden.  Dass  es  in 
meinem  Fall  wohl  unter  dem  Einfluss  der  puerperalen  Congestion 
zu  secretorischen  Vorgängen  innerhalb  einzelner  Geschwulst- 
absehnitte  gekommen  ist,  von  denen  oben  gesprochen  wurde, 
kann  nicht  als  Grund  gegen  das  Vorhandensein  der  ächten  Ga- 
lactocele geltend  gemacht  werden.  Höchstens  konnte  man  daraus 
schUessen,  dass  die  Cyste  nicht  nur  normales,  sondern  auch  bei- 
gemengtes pathologisches  Secret  enthalte. 

Mit  festen  Galactocelen  könnten  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tung   verwechselt   werden  Atherome   und  Dermoide   der  Brust- 

1)  a.  a.  0.  S.  490. 
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dröseD,  erstere  allerdings  deshalb  weniger,  weil  sie  nahe  der 
Haut  gelegen  sind  und  mit  ihr  zusammenhangen.  Die  Epider- 
mislagen  des  Balges  und  die  Epidermisschollen  im  Inhalt,  die 
bei  der  milcroskopischen  Untersuchung  zu  finden  sind,  wurden 
indessen  bei  beiden  bald  auf  die  richtige  Spur  leiten. 

Es  dürfte  vielleicht  hier  am  Platze  sein,  ein  Wort  über  den 
Werth  der  Eingangs  wiedergegebenen  casuistischen  Literatur 
einzuschieben.  Mir  scheint,  dass  die  verschiedenen,  mitgetheilten 
Beobachtungen  eben  mit  dem  Maassstab  ihrer  Zeit  gemessen 
und  nach  den  Hulfsmitteln  beurtheilt  werden  sollen,  die  damals 
zur  Verfügung  standen.  Wenn  zu  Anfang  des  Jahrhunderts 
keine  mikroskopischen  Untersuchungen  vorgenommen  wurden, 
und  wenn  auch  die  chemischen  Analysen  zu  wünschen  übrig 
lassen,  so  darf  das  nicht  verwundern.  Dass  selbst  die  neueren 
Berichte  eigentlich  nur  auf  klinischen  Daten  fussen,  hangt  da- 
mit zusammen,  dass  es  fast  nie  zur  Exstirpation  der  Cyste  kam. 
W^enn  die  infiltrirte  Galactocele  Velpeau's,  wenn  ein  Theil 
seiner  Fälle  von  fester  Galactocele  vor  der  Kritik  nicht  Stand 
halten,  so  liegt  das  an  der  grundsätzlichen  Verschiedenheit  der 
Anschauungen,  nicht  an  der  Beobachtung  selbst.  Die  zahlreichen 
anderen  Einwürfe,  die  gegen  manche  Fälle  könnten  vorgebracht 
werden,  sind  im  allgemeinen  Zusammenhang  dargestellt,  so  dass 
ich  glaube,  an  dieser  Stelle  auf  eine  specielle  Kritik  verzichten 
zu  können.  Inwiefern  jeder  einzelne  Befund  als  Galactocele 
aufzufassen  ist  oder  nicht,  ergiebt  sich  aus  meiner  Darstellung 
und  aus  dem  Standpunkt,  den  spätere  Beobachter  einzunehmen 
für  gut  finden  werden. 

Der  Verlauf  der  Galactocele  ist  im  Allgemeinen  ein  lang- 
samer. Am  relativ  schnellsten  entwickelte  sie  sich  in  dem  Fall 
Scarpa's,  wo  nach  zwei  Monaten  der  beschriebene,  enorme 
Sack  gebildet  war.  Die  Vorgänge  an  den  Genitalorganen,  Men- 
struation, Schwangerschaft  und  Lactation,  sind  hiebei  jedenfalls 
von  grossem  Einfluss. 

Die  Ausgänge  können  verschieden  sein.  Von  der  Um- 
wandlung des  Cysteninhalts  ist  das  Wesentliche  bereits  mitge- 
theilt  worden.  Es  bliebe  noch  zu  erwähnen,  dass  nach  Dupuy- 
tren^) sich   in   einer  Galactocele  eigentliche  Milchsteine  bilden 

<)  Journal  hebdomad.  T.  IV.  p.  229.     Citirt  nach  Velpeau,  I.e.  p.  856. 
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können.  Doch  existiren  hierüber  keine  neueren  Beobachtungen, 
und  es  mag  richtig  sein,  wenn  Forget  hiefür  mehr  auf  die  von 
Autor  zu  Autor  sich  fortpflanzende,  an 's  Anekdotenhafte  strei- 
fende Tradition  als  auf  positive  Befunde  abstellt.  Nach  Ne- 
laton')  finden  sich  entsprechende  Beobachtungen  bei  Morgagni') 
und  bei  Hall  er').  Wenn  auch  eine  partielle  oder  totale  Ver- 
kalkung einer  nicht  zu  grossen  Galactocele  möglich  und  denkbar 
ist,  so  dürften  deswegen  doch  nicht  alle  in  der  Mamma  ge- 
troffenen Concretionen  auf  diesen  Ursprung  zurückgeführt  wer- 
den *).' 

Die  Perforation  der  Milchgeschwulst  nach  aussen  ist  bei 
Cooper  erwähnt.  Sie  tritt  dann  ein,  wenn  die  Spannung  des 
Sackes  einen  zu  hohen  Grad  erreicht.  Sie  kann  zur  Bildung 
einer  Milchfistel  Veranlassung  geben.  In  dem  Falle  Pearce 
Gould's  war  vor  der  Incision  der  Durchbrach  nahe  bevor- 
stehend; die  Milch  schimmerte  bereits  durch  die  verdünnte  Haut 
durch. 

Delbet')  giebt  an,  dass  kleine  Galactocelen  sich  spontan 
zurückbilden,  wenn  bald  nach  ihrem  Eotstehen  die  Milchabson- 
derung und  die  Lactation  ihr  Ende  erreichen. 

Förster,  Kehrer,  Delbet*)  halten  Vereiterungen  der 
Galactocele  für  möglich.  In  den  von  mir  angeführten  Beob- 
achtungen könnte  hierin  höchstens  in  den  Fällen  Kehrer's  und 
Eorteweg's  die  Rede  sein.  —  Nach  Reclus')  existiren  zwi- 
schen der  Galactocele  und  den  chronischen  Mammaabscessen 
enge  Beziehungen.  Vereiterungen  einer  Galactocele  können  nach 
diesem  Autor  oft  erst  Jahre  laog  nach  ihrem  Entstehen  auftreten. 
Von  Bedeutung  für  eine  derartige  Umwandlung  wären  meines 
Erachtens  die  in  der  normalen  Milch  vorkommenden  Mikroorga- 
nismen, die  bei  der  Stagnation  derselben  in  Wirksamkeit  treten 
könnten. 

1)  Des  tumeurs  de  la  mamelle.    These  d^agregation.    Paris  1839.    p.  44. 

^  De  sedibus  et  causis  morboram.    Epist.  L.    Artic.  43  et  44. 

^  Opera  minora.    T.  III.  Obs.  42. 

*)  Vergl.  Billroth,  a.  a.  0.  S.34. 

*)  a.  a.  0.   S.  199. 

«)  a.  a.  0. 

')  CUnique  chirurgicale.   p.  429.    Gitirt  nach  Delbet,  I.e.  p.  181. 

Archiv  f.  patbol.  Anat.  Bd.  147.  Hft.  3.  35 
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Dass  selbst  nach  ausgedehntester  Galactocelenbildang  eine 
functionelle  restitatio  ad  integram  stattfinden  kann,  beweist  der 
Fall  Scarpa's,  in  dem  die  Kranke,  als  sie  2  Jahre  spater  xnm 
dritten  Mal  gebar,  an  beiden  Brüsten  stillen  konnte,  ohne  auf 
der  friiber  aflicirten  Seite  eine  Verminderang  der  Milchsecretion 
wahrzunehmen. 

Dem  Gesagten  nach  ist  die  Prognose  der  Galactocele  eine 
gute;  bösartige  Umwandlungen  derselben  sind  kaum  je  beob- 
achtet oder  beruhen,  wenn  darüber  berichtet  wird,  auf 
Verwechslungen  mit  den  Cystenbildungen  in  malignen  Tu- 
moren. 

Ihre  Behandlung  deckt  sich,  wenn  man  von  der  wohl 
immer  nothigen  Ablactation  absieht,  mit  derjenigen  der  anderen 
Mammacysten. 


Erklärung  der  Abbildungen*). 

Tafel  XIII— XV. 

¥i^.  1.  Die  besehriebene  Mamma-  vod  ihrer  Hinterfliche  aos  dargestellt 
Es  wurde  dabei  aogenommen,  dass  die  rechte  Seite  der  Figur  dem 
lateralen,  die  Unke  dem  medialen  Tbeile  der  Brustdruse  entspreche. 
Vergl.  Text  S.  494  fr.  A  Gegend  des  Warzenhofs,  B  grosste  Cyste, 
Ci  Arrosionen  der  Cystenwand,  Cj  Stelle,  wo  das  wuchernde  Mamma- 
gewebe  in  die  Cyste  darchbrieht  und  an  der  Bildung  der  Cysten- 
wand Antbeil  nimmt  D,  E,  G,  J,  weitere  kleinere  Cysten.  Die 
Communication  zwischen  den  Cysten  E  und  G  ist  durch  einen  Pfeil 
angedeutet.  K  circumscripter,  zahlreiche,  kleinere  Cysten  ent- 
haltender Knoten;  L  obere  Partie  der  Mamma  mit  glattem  Durch- 
schnitt, M  mittlere,  aus  einzelnen  Knoten  zusammengesetzte  Partie, 
N  derbe  Partien,  aus  concentrischen  Bindegewebsfasern  bestehend, 
0  Theile  mit  puerperalem  Habitus. 

Fig.  2.  Durchschnitt  durch  die  Cystenwand,  70 fache  Vergrösserung,  Hart- 
nack  Oc.  2,  Obj.  4.  Vergl.  S.  498  ff.  Leicht  schematisch,  a  Zone 
der  parallelen  Bindegewebsfasern,  b  Rundzellenschicht,  c  nekrotische, 
dem  Cystenlumen  unmittelbar  anliegende  Zone,  e  Mammagewebe. 
Auf  der  rechten  Seite  der  Figur  ist  eine  geschwürige,  arrodirte 
Stelle  der  Cyste  dargestellt 

Fig.  3.  Die  gleichen  Verhältnisse  wie  in  Fig.  2  bei  stärkerer,  240facber 
Vergrösserung.  Hartnack  Oc.  2,  Obj.  7.  Glycerinpr&parat  Die 
Buchstaben  haben  die  gleiche  Bedeutung  wie  in  Fig.  2.    d  Blut- 

')  Dieselben  wurden  s&mmtlich  TOn  Herrn  cand.  med.  Heer  ansgefobrt. 
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gefasse,  quer  und  längs  geschnitten.  Der  amorphen*  Zone  an- 
liegend sieht  man  Eörnchenzellen,  Fettkornchen  und  Detritushaufen. 

Fig.  4.  Schnitt  durch  eine  Stelle,  wo  die  Milch  in  das  Gewebe  eingedrungen 
ist.  a  Mammagewebe,  b  Reste  der  Adventitia,  zum  Theil  aus  ein- 
ander gedrängt  und  in  Bündel  zerlegt,  c  Gefasse.  Die  Milchkügel- 
chen  sind  gegenüber  der  Rundzelleninfiltration  durch  schwäcbere 
Contourirung  hervorgehoben.  70 fache  Vergrosserung.  Hartnack 
Oc.  2,  Obj.  4.     Vergl.  Text  S.  501. 

Fig.  0.  Die  gleichen  Verhältnisse  bei  stärkerer ,  240facber  Vergrosserung. 
Hartnack  Oc.  2,  Obj.  7. 

Fig.  6.  Leicht  schematisch  gehaltene  Zeichnung  zur  Darstellung  der  Struktur 
der  Partion  oberhalb  und  rechts .  vom  Warzenhof.  Vergl.  Text 
S.  501  ff.     70  fache  Vergrosserung.    Hartnack  Oc.  2,  Obj.  4. 

Fig,  7.  Stelle  aus  der  unteren  Hälfte  der  Mamma,  wo  im  Vergleich  zum 
TOrigen  Bild  die  drüsigen  Bestandtheile  viel  reichlicher  vorhanden 
sind.  Die  dunkler  gehaltenen  Theile  nehmen  bei  Garminf&rbung 
stärkere  Tinction  an  wie  die  heller  gehaltenen.  Vergl.  Text  S.  502. 
70  fache  Vergrosserung.    Hartnack  Oc.  2,  Obj.  4. 

Fig.  8.  Theile  der  Mamma,  die  die  Struktur  des  Adenoms  oder  der  puer- 
peralen Milchdrüse  zeigen.  Vergl.  Text  S.  502.  70  fache  Ver- 
grosserung.   Hartnack  Oc.  2,  Obj.  4. 

Fig.  9.  Eine  Stelle  der  vorigen  Figur  bei  stärkerer  Vergrosserung,  240  fach. 
Hartnack  Oc.  2,  Obj.  7.  Glycerinpräparat.  Die  Epithelzellen  der 
Alveolen  enthalten  reichlich  Fetttröpfchen.   Vergl.  Text  S.  502. 

Fig.  10.  Eine  Stelle  mit  zahlreichen,  erweiterten  und  gefüllten  Milchgängen. 
Daneben  unveränderte  Drüsenbestandtheile.  Hartnack  Oc.  2  Obj  4. 
Vergrosserung  70 fach.     Vergl.  Text  S.  502  ff. 

Fig.  11.  Die  gleiche  Stelle  bei  stärkerer  Vergrosserung.  240fach,  Hartnack 
Oc.  2,  Obj.  7. 
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xvn. 

Ueber  zwei  Ton  Protozoen  eneagle  Pylorns- 

tnmoren  beim  Froscli. 

(Aas  dem  Phytiolof^Kheii  Inttitot  der  kgl.  OniTersitit  Breslao.) 

Von  Dr.  W.  Gebhardt 

(ffierai  Taf.  XVI-XVIU.) 


Im  Juni  vorigen  Jahres,  mit  der  Vorbereitang  des  nach- 
mittäglichen  histologischen  Kurses  beschäftigt,  fand  ich  beim 
Oeffnen  eines  soeben  getödteten  Frosches  dessen  Pylorosgegend  von 
eipem  sehr  aagenfälligen  Tnmor  eingenommen.  Localisation 
und  makroskopisches  Aussehen  schon  dieser  Geschwulst  erschie- 
nen mir  so  merkwürdig,  dass  ich  mit  grosser  Spannung  auch 
bei  allen  übrigen  Fröschen  desselben  Transportes  auf  ähnliche 
Erscheinungen  fahndete.  Wirklich  gelang  es  mir  auch,  nach 
vergeblicher  Oeffnung  fast  aller  verfugbaren  Thiere,  bei  einem 
der  letzten  eine  ganz  ähnliche  pathologische  Veränderung  anzu- 
treffen. Da  in  unserem  Institut  der  überwiegenden  Mehrzahl 
nach  Rana  esculenta  verwendet  wird,  so  verdient  es  vielleicht 
Erwähnung,  dass  die  betreffenden  Thiere  beide  Männchen  von 
Rana  fusca  waren,  mit  einer  grossen  Zahl  anderer  Frosche, 
grösstentheils  Ranae  esculentae,  soeben  vom  Froschfänger  ein- 
gebracht. Weder  vorher,  noch  nachher  habe  ich  unter  vielen 
hunderten  geöffneter  Frösche  jemals  eine  ähnliche  Affection  ge- 
funden. Wenn  wirklich,  wie  nicht  allzu  selten,  geschwulstartige 
Bildungen  vorhanden  waren,  so  handelte  es  sich  um  multiple 
kleine,  den  Eingeweiden  anhaftende  Bildungen,  die  mir  in  allen 
untersuchten  Fällen  mikroskopisch  das  Bild  kleiner,  mehr  oder 
weniger  lockerer,  zum  Theil  cystischer  Fibrome  ergaben.  In 
der  äusseren  Haut  fand  ich  neben  Geschwülsten,  die  diesen  ganz 
ähnlich  waren,  einigemale  kleine  Lymphcysten,  letztere  sämmt- 
lich  bei  Hyla  arborea.  Die  beiden  Tumoren  bilden  also  mein 
gesammtes  Material.    Indessen    ergab  die  genaue  Untersuchung 
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derselben  so  vollkommen  übereinstimmende  Resultate,  dass  ich 
nicht  daran  zweifeln  kann,  es  handele  sich  um  eine  einiger- 
maassen  typische  Affection,  die  man  denn  auch  bei  einmal  dar- 
auf gelenkter  Aufmerksamkeit  ohne  Zweifel  in  gleicher  oder  ähn- 
licher Weise  wird  wiederfinden  können. 

Eine  sofort  vorgenommene  Untersuchung  des  frischen  Ma- 
terials, die  unter  möglichster  Schonung  des  pathologischen  6e- 
sammtbildes  stattfand,  hatte  mich  überzeugt,  dass  es  sich  nur 
um  zwei  Fälle  ganz  derselben  Erkrankung,  und  zwar  einer 
zweifellos  von  ächten  Protozoen  veranlassten,  handele.  Leider 
musste  ich  es  unterlassen,  Infectionsversuche  anzustellen,  und 
meiner  damals  gerade  sehr  beschränkten  Zeit  wegen  begnügte 
ich  mich,  das  vorhandene  Material  möglichst  sorgfaltig  und  voll- 
ständig zur  späteren  genauen  Durchuntersuchung  zu  conserviren. 

Zur  Methodik  ist  im  Uebrigen  wenig  zyx  sagen.  Nach  der 
Untersuchung  in  frischem  Zustande  wurden  die  Tumoren  in  ge- 
wöhnlicher Weise  fixirt  und  schliesslich  in  Paraffin  geschnitten. 
Es  waren  hier  offenbar  zwei  Forderungen  zu  erfüllen:  Einmal 
mussten  gute  Uebersichtspräparate  hergestellt  werden,  anderer- 
seits aber  die  Schnitte  so  dünn,  die  Färbung  eine  so  gute  sein, 
dass  auch  feinere  Untersuchungen  an  den  interessirenden  Stellen 
angestellt,  die  letzteren  aber  auch  insbesondere  auf  photogra- 
phischem Wege  abgebildet  werden  konnten.  Eine  Theilung  in 
Uebersichtspräparate  einerseits  und  in  kleinere  Partikeln  zur 
feineren  Untersuchung  andererseits  war  nicht  angängig,  da  es  sich 
fortwährend  darum  handelte,  bei  stärkerer  Yergrösserung  gefun- 
dene Einzelheiten  im  Uebersichtspräparat  zu  localisiren,  in  die- 
sem analoge  Erscheinungen  zu  suchen  und  diese  wiederum  dann 
erst  mit  stärkeren  Linsen  weiter  zu  untersuchen.  Nur  auf  diese 
Weise  wurde  es,  in  Verbindung  mit  der  Herstellung  und  Unter- 
suchung möglichst  ununterbrochener  Schnittreihen,  ermöglicht, 
die  zum  Theil  recht  complicirten  Erscheinungen  in  einen  orga- 
nischen Zusammenhang  mit  einander  zu  bringen.  Es  fielen  also 
alle  diejenigen  Methoden  von  vornherein  weg,  welche  verboten 
hätten,  den  Tumor  als  Ganzes  zu  behandeln.  Als  bestes  Fixi- 
rungsmittel  blieb  somit  Sublimat,  concentrirte  Lösung  in  physio- 
logischer Kochsalzlösung.  Darauf  folgte  allmählich  ansteigender 
Alkohol,  von  90  pCt.  an  mit  Jodzusatz,  Färbung  im  Stück,  dann 
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Wiederum  ansteigender  Alkohol,  schliesHÜch  Alcohol  absolutus, 
Cedernholzöl,  Paraffin.  Stuckfarbung  wurde  gewählt,  um  alle 
Dachträglichen  Operationen  zu  vermeiden,  welche  aus  den 
Schnitten  irgend  etwas  von  den  zahllosen  kleinen  Eorpercben, 
die  sie  enthalten,  hätten  wegschwemmen  können.  Aus  derselben 
Befürchtung  entsprang  die  Nothwendigkeit,  alle  Schnitte  auf  er- 
wärmter Unterlage  einem  Unterguss  von  Strasser'scher  Kleb- 
masse aufzulegen.  Von  Färbungen  ergab  mir  die  R.  Heidenhain'- 
sche  Stückfärbung  mit  wässerigem  dünnem  Hämatoxylin  und 
Kaliummonochromat  weitaus  die  besten  Resultate,  und  zwar, 
weil  sie  erstens  an  sich  eine  sehr  schone  Protoplasmafarbung 
ergab,  weil  diese  zweitens  als  Schwarzfarbung  sich  ganz  aus- 
gezeichnet für  die  photographische  Wiedergabe  eignete  und  weil 
drittens  diese  Methode  allein  im  Stande  war,  in  gewisse,  sehr 
dichtschalige  Gebilde  genügend  einzudringen. 

Sämmtliche  Abbildungen  sind  von  mir  selbst  angefertigt. 
Die  erste  wurde  mit  gewöhnlicher  Camera  und  Zeiss-Anastigmat 
f/18  von  86  mm  Brennweite  unter  Flüssigkeit  von  oben  bei  etwa 
5facher  Yergrösserung  aufgenommen.  Alle  übrigen  stammen 
von  gefärbten  Schnittpräparaten  und  zwar,  um  die  Identität  der 
verschiedenen  Erscheinungen  wenigstens  in  Bezug  auf  den  Ort 
unterstützen  zu  helfen,  sämmtlich  von  einem  und  demselben 
Tumor.  Bis  auf  das  Uebersichtsbild  der  Geschwulst,  zu  dessen 
Aufnahme  ich  Objectiv  a*  von  Zeiss  ohne  jedes  Ocular  mit 
langem  Cameraauszug  benutzte,  sind  sie  sämmtlicli  mit  der 
apochromatischen  homogenen  Immersion  2  mm  Brennw.  1,40 
Apertur  von  Zeiss  aufgenommen.  Dabei  bediente  ich  mich  zur 
Projection  des  Bildes  bei  einer  optischen  Tubuslänge  von  160  mm 
theils  des  als  Messocular  eingerichteten  Compensationsoculars  6, 
theils  des  Compensationsoculars  4,  des  letzteren,  indem  ich  in 
seinem  Augenpunkt  einen  SteinheiFschen  Gruppenantiplanet  von 
18,4  cm  Brennweite  am  Stirnbrett  der  Camera  anbrachte,  des 
ersten,  indem  ich  seinen  Auszug  so  einstellte,  dass  der  Rand 
des  Gesichtsfeldes  auf  der  Mattscheibe  scharf  und  farbenfrei  er- 
schien. Es  gelangte  bei  der  ersten  Aufnahme  Tageslicht  mit 
gewöhnlicher  Sachs- Platte,  bei  allen  Mikrophotogrammen  Petro- 
leumlampenlicht mit  orthochromatischer  Perutzplatte  zur  Verwen- 
dung.    Lichtfiiter  erwiesen  sich  dabei  als  nberflässig.    Als  Ca- 
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mera  fungirie  dabei  die  grosse  mikrophotographische  von  Zeiss. 
Auf  keinem  der  Photogramme  hat  irgend  welche  Retouche  Än< 
Wendung  gefunden.  Es  findet  sich  daher  an  manchen  Stellen 
Nichthineingehöriges:  Plattenfehler,  Verunreinigungen  u.  s.  w.  Ich 
glaubte  aber  nichts  die  Objectivitat  meiner  Photogramme  durch 
irgend  eine  Retouche  beeinträchtigen  zu  sollen. 

Indem  ich  im  Folgenden  die  Resultate  meiner  Untersuchung 
kurz  mittheile,  will  ich  dabei  insofern  eine  Zweitheilung  ein- 
treten lassen,  als  ich  zunächst  den  reinen  pathologisch-anato- 
mischen Befund  bezüglich  des  Aufbaues  der  Tumoren,  dann  an 
zweiter  Stelle,  zusammenhangend  die  ganze  Entwickelung  des 
Krankheitserregers  mit  ihren  Beziehungen  zu  jenem  Befund  zu 
beschreiben  gedenke,  soweit  ich  sie  habe  ermitteln  können. 

Ich  verzichte  dabei  auf  eine  jedesmalige  Unterscheidung 
der  Tumoren,  da  sich  dieselben  allen  Untersuchungen  gegenüber 
als  vollständig  gleichwerthig  erwiesen  haben. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  einen  in  der  Pylorus- 
gegend  entwickelten  Tumor  von  etwa  Schlehengrösse.  Die  Tumoren 
sind  fast  ganz  gleichgross.  Der  eine  von  ihnen  ist  in  Fig.  1  in 
etwa  5 maliger  Vergrösserung  abgebildet.  Wie  man  sieht,  ist 
derselbe  von  der  Umgebung  recht  deutlich  abgegrenzt.  Die 
Oberfläche  besteht  aus  einer  grösseren  Anzahl  glatter  Höcker  von 
im  Ganzen  kugliger  Gestalt,  welche  so  angeordnet  sind,  wie  die 
Buckeln  auf  einem  Morgenstern,  —  d.  h.  ihre  Längsaxen  con- 
vergiren  radienartig  nach  dem  Centrum  des  Tumors,  also  dem 
Pyloruslumen,  zu.  Die  Gegend  des  Mesenterialansatzes  war  in 
beiden  Fällen  von  diesen  Höckern  frei  und  nur  im  Ganzen  etwas 
vorgewölbt.  In  der  Farbe  war  kein  Unterschied  von  der  Um- 
gebung- zu  bemerken,  überhaupt  schien  äusserlich  die  Magen- 
darmwand durchaus  intact  über  den  Tumor  hinzuziehen.  Nir- 
gends sonst  waren,  weder  im  Intestinum  noch  im  übrigen 
Körper,  ähnliche  Tumoren  oder  überhaupt  auffällige  Verände- 
rungen zu  bemerken.  Die  Consistenz  beider  Tumoren  war  eine 
recht  derbe. 

Auf  dem  Querschnitt  zeigten  sich  beide  Tumoren  makro- 
skopisch als  solide,  nur  vom  Pyloruslumen  durchbrochene  Ge- 
schwülste. Eine  erhebliche  Stenosirung  dieses  Lumens  war  in 
keinem  von  beiden  vorhanden.   Jedoch  zeigten  sich  die  normaler- 
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weine  längsverlaurendeD  Schleimhautfalten  im  Boreich  des  Tu- 
mors zam  Theil  durch  anregelmässige,  etwas  bröckelige  Hocker 
ersetzt.  Dass  auch  functionell  keine  sehr  erhebliche  Störong  be- 
stand, wurde  indirect  durch  den  gut  gefüllten  Mastdarm,  direct 
aber  dadurch  bewiesen,  dass  in  dem  freigebliebenen  Lumen  bei 
dem  einen  Tumor  eine  ganze  Anzahl  ein  Klumpchen  bildender 
Insectentheile  steckte,  die  ihrer  chitinigen  Beschaffenheit  wegen 
vor  dem  Schneiden  erst  entfernt  werden  mussten.  Ueber  die 
ganze  Flache  des  sonst  ziemlich  einfarbigen  Tumors  verstreut 
zeigten  sich  einzelne  kleine,  rostbraune,  {-  —  ^mm  grosse,  im 
Ganzen  rundlich  contonrirte  Pfinktchen,  die  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  mit  brdekligem  Inhalt  erfüllte  Hohlriume  er- 
wiesen. Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  noch  spater  eingehen- 
der zurück. 

Mehr  Aufschluss  über  den  Gesammtbau  der  Tumoren  ge- 
währte schon  die  Betrachtung  eines  optischen  Querschnittes  bei 
schwacher,  etwa  20facher,  Vergrosserung  (Fig.  2).  Man  sieht 
hier,  dass  die  Einheitlichkeit  des  Tumors  eben  nur  eine  schein- 
bare ist.  Vielmehr  zeigt  sich,  dass  derselbe  aus  einer  ganzen 
Anzahl  von  Einzeltumoren  besteht,  welche  in  Analogie  zu  der 
Stellung  der  oben  beschriebenen  ansserlich  sichtbaren  Hocker 
durchaus  radiär  angeordnet  sind.  Von  einander  sind  dieselben 
durch  Schleimhautfalten  getrennt,  die  auf  dem  Schnitt  scheinbar 
anastomosiren ,  nach  dem  Lumen  zu  aber  grösstentheils  frei 
endigen.  Bei  stärkerer  Vergrosserung  erkennt  man,  dffss  die- 
selben fast  durchweg  beiderseits  mit  Epithel  besetzt  sind.  Wo 
die  Tumoren  an  die  äussere  Wand  anstossen,  zeigt  sich  letztere 
sehr  stark  verdünnt,  doch  ist  nirgends  ein  wirklicher  Durchbroch 
nach  aussen  zu  constatiren,  vielmehr  selbst  diese  verdünnte 
W^and  noch  grossentheils  mit  Epithel  überzogen.  Die  dem 
Mesenterialansatz  entsprechende  Gegend  der  Wand  ist  vollkom- 
men frei  von  Tumoren.  Die  Ausdehnung  dieser  frefen  Gegend 
beträgt  etwa  -|^  —  ^  des  ganzen  Tumorumfanges.  Hier  ist 
die  Muscularis  dick  und  gut  entwickelt,  die  Schleimhautfalten 
von  viel  geringerer  Höhe  als  im  Bereich  des  Tumors.  Die 
Grösse  der  Tumoren  ist  nicht  so  erheblich  verschieden,  wie  dies 
auf  einem  Schnitt  scheint;  es  ist  eben  diese  scheinbare  Grosse 
sehr  davon  abhängig,  in  welcher  Ausdehnung  die  einzelnen  Tu- 
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moren  von  der  Schnittebene  getroffen  werden.  Die  scheinbar 
kleineren,  central  gelegenen  Tumoren  entsprechen  nur  den  leicht 
gestreiften  Kuppen  von  schräg  in  die  Schnittebene  eben  noch 
hineinragenden,  im  Uebrigen  aber  ausserhalb  derselben  gelegenen 
Tumoren.  Ganz  Aehnliches  gilt  von  den  scheinbaren  Anastomosen 
der  Schleimhautsepta  zwischen  den  Geschwülsten. 

Es  ist  nun  in  den  vorliegenden  Fällen  zu  Anfang  recht 
schwer,  sich  über  die  Verbindung  der  Tumoren  mit  der  Umge- 
bung  klar  zu  werden.  Doch  hilft  hier  das  Verhalten  des  Ober- 
flächenepithels auf  die  Spur.  Auf  vielen  Schnitten  ist  jeder 
einzelne  Tumor  ringsum  von  einer  ihm  nicht  angehörigen, 
epitheltragenden  Wand,  einerseits  den  Schleimhautfalten,  anderer- 
seits der  Pyloruswand,  eingeschlossen.  Dass  solche  Stellen  zur 
Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  nichts  beitragen  können, 
ist  einleuchtend,  —  an  ihnen  besteht  eben  überhaupt  keine  Ver- 
bindung des  Tumors  mit  der  Umgebung.  Man  muss  dann  eben 
den  Umriss  des  Tumors  auf  vielen  hinter  einander  folgenden 
Schnitten  verfolgen,  bis  dieses  Verhältniss  aufhört.  Dabei  nun 
kommt  man,  je  nach  der  Richtung,  die  man  eingeschlagen  hat, 
entweder  an  eine  Stelle,  wo  der  Tumor  frei  an  das  Pyloruslumen 
angrenzt,  die  Epithelbedeckung  zu  beiden  Seiten  von  ihm  auf- 
hört *,(Fig.  2)  oder  aber  man  gelangt  in  centrifugaler  Richtung 
auch  an  eine  Stelle,  wo  das  Epithel  aufhört,  den  Tumor  ringsum 
von  der  Umgebung  zu  scheiden.  Dies  letztere  ist  durchweg 
nahe  dem  Boden  der  durch  die  Schleimhautsepta  abgegrenzten 
Räume,  häufig  an  mehreren  Stellen  der  Fall.  Diese  Stellen  sind 
also  die  Ausgangspunkte^)  des  Tumors.  Damit  ist  jedoch  noch 
keineswegs  entschieden,  ob  der  Tumor  eine  epitheliale  Bildung 
ist,  oder  nicht,  wie  eine  einfache  Ueberlegung  zeigt.  Vielmehr 
ist  diese  Entscheidung  ausschliesslich  von  der  Untersuchung  des 
Tumorgewebes  selbst  abhängig.  Doch  lassen  sich  immerhin  aus 
diesem  mehr  makroskopischen  Verhalten  einige  unterstfitzende 
Momente  herausfinden.  So  spricht  es  für  die  Entstehung  aus 
einem  mit  der  Umgebung  nicht  fest  zusammenhängenden  Ge- 
websbestandtheil,  wenn  in  Folge  der  auch  bei  sorgfältigster  Vor- 
präparation  nicht  immer  zu  vermeidenden  Schrumpfung  an  die- 

*)  Nicht  genetisch  za  verstehen. 
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sen  Verwachsuogsstollen    der   Tamor   sich    von    der  UmgebuDf 
abhebt,    wie   dies    im    vorliegenden  Fall   oft   Yorgekominen  i»t 
Sind    ferner   mehrere   getrennte  Anwachsstellen    vorhandeo,    k 
spricht  dies  bei  nur  einem,  ihnen  allen  zugehörigen  Tomor  für 
eine  Entwickelung   in   einem    praformirten   Hohlraum,    der  ver- 
schiedene   Anlagen   zur    Vereinigung    brachte.    Man    darf  danD 
hoffen,  in  der  Struktur   des  Tumors  noch  Anzeichen  von  dieser 
multiplen    Entstehung   anzutreffen.     Wir   werden   unten    sehen, 
dass  solche    in    der  That    vorhanden    sind.    Endlich   wird  man 
aber  vor  allen  Dingen    auch  suchen  müssen,  ob  nicht  irgendwo 
die  Affection  in  ihren  Anfangen  zu  finden  ist,  in  denen  die  noch 
nicht  deformirte  Umgebung  den  Zusammenhang  klarer  erkenneD 
lässt.    Solche  Anfange  haben  sich  nun  in  der  That  finden  lassen 
und  es  scheint  aus  ihnen  mit  Sicherheit  die  Entstehung  der  Tu- 
moren   aus    dem  Epithel    der  Pylornsdrusen  hervorzugeheD.    In 
der  That   löst   dieselbe   auch  alle  bestehenden  Schwierigkeiten. 
die    sich    aus    der  eigenthümlichen  Lage  der  Tumoren  ergeben. 
Wir  kommen  auch  hierauf  noch  einmal  zurück.    So  viel  sei  schoo 
jetzt  gesagt,  dass  bei  dieser  Entstehung  die  einzelnen  Anlagen  mit 
einander   zu   confluiren  scheinen,  weil  sich  daraus  die  geringen 
Beimengungen   anderer    Gewebsbestandtheile,    die   man  in    deD 
Tumoren  hier  und  da  findet,  leicht  erklären  lassen. 

Sehen  wir  uns  nun  die  Bestandtheile,  welche  die  Tumoren 
aufbauen,  selbst  genauer  an,  so  erkennen  wir  gleich  eine  ausser- 
ordentlich lockere  Grundsubstanz,  welche  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtung mit  ganz  losem,  kernfreiem  Bindegewebe  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  hat.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  erkennt  man 
aber  bald,  dass  die  scheinbaren  Fibrillenstränge  die  optischen 
Querschnitte  der  Wände  von  allerdings  sehr  veränderten  Zellen, 
oder  besser  Zellenbälgen  sind.  Die  hier  vorliegenden  Gebilde 
sind  nehmlich  ihres  Inhaltes  vollkommen  beraubt;  sie  sehen  wie 
ausgeblasen  aus.  Gleichzeitig  ist  ihr  Durchmesser  ausserordent- 
lich vergrössert.  Aber  nicht  nur  die  Hülle  der  ganzen  Zelle, 
sondern  auch  die  ihres  Kerns  ist  erhalten.  Dabei  ist  es  aber 
dem  letzteren  genau  so  gegangen,  wie  der  Zelle  selbst;  auch  er 
sieht  vollkommen  leer  aus  und  sein  Balg  ist  annähernd  im  gleichen 
Verhältniss  vergrössert.  Die  Ausmaasse,  welche  bei  dieser  Ver- 
grösserung  erreicht  werden,    sind  zum  Theil  ganz  unglaubliche: 
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Kerne  von  60 — 100  p.,  Zellen  von  200 — 300  p.  im  Durchmesser 
sind  keine  Seltenheiten.  Ganz  allgemein  lässt  sich  sagen,  dass 
vom  Tumorcentram  nach  einer  Peripherie  zu  ein  Eleinerwerden 
der  Elemente  die  Regel  ist,  so  dass  sich  die  peripherischsten  wenig 
oder  nicht  von  der  Grösse  gewöhnlicher  Drüsenzellen  unterschei- 
den. Eine  bestimmte  äussere  Form  haben  diese  schemenhaften 
Zellleichname  nicht,  dieselbe  scheint  lediglich  von  den  statischen 
Verhältnissen  abhängig  zu  sein.  Dagegen  lässt  sich  in  grossen 
Zügen  das  Zusammenschmelzen  multipler  Anlagen  zum  Tbeil 
noch  aus  ihrer  allgemeinen  Anordnung  ahnen.  Es  kommt  nehm- 
lich  oft  an  einer  noch  relativ  jungen  Verschmelzungsstelle  zur 
Ausbildung  eines  radiär  gerichteten,  schon  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  dichter  aussehenden  Streifens  inmitten  des  Tumors, 
in  dem  kleinere,  weil  ursprünglich  peripherische,  Elemente  unter 
spitzem  Winkel  mit  gewöhnlich  abgeplatteten  Enden  aufeinander 
treffen,  so  dass  ein  Bild  entsteht,  welches  Aehnlichkeit  hat  mit 
den  im  Kielwasser  eines  Fahrzeugs  spitzwinklig  sich  treffenden 
kleinen  Wellenzügen. 

Wenn  ich  oben  sagte,  dass  die  Zellen  ihres  Inhaltes  voll- 
ständig beraubt  seien,  so  bedarf  diese  Angabe  doch  einer  kleinen 
Einschränkung  insofern,  als  im  Kern  sowohl  wie  im  Zelleib  (in 
letzterem  allerdings  weit  spärlicher)  bisweilen  unbedeutende 
Reste  ihres  früheren  Inhaltes  in  Gestalt  einiger  feiner,  im  Kern 
mit  kleinen  Varicositäten  besetzter,  wenig  verzweigter,  ranken- 
artiger Fäden  übrig  geblieben  sind.  Was  die  Struktur  der  Kern- 
und  Zellhüllen  selbst  anbetrifft,  so  sind  darin,  auch  mit  den 
stärksten  Ycrgrösserungen  weitere  Einzelheiten  nicht  zu  erkennen, 
wenn  man  von  offenbaren  Läsionen  absieht,  die  sehr  verbreitet 
sind  und  stellenweise  das  Zellgepräge  ganz  verwischen  können. 
Aber  auch  in  denjenigen  Bezirken,  in  denen  die  Zellbälge  gut  er- 
halten waren,  fiel  durch  seine  Häufigkeit  das  Vorkommen  eines 
einseitigen  Risses  in  Kern  und  Zellmembran  auf.  Ich  wage 
nicht  zu  entscheiden,  ob  dieser  Riss,  oder  besser,  dieses  unregel* 
massige  Loch,  mit  einem  Auswandern  eines  Parasiten  aus  der 
leer  gewordenen  Zelle  in  irgend  welchem  causalen  Zusammen- 
bange steht. 

Die  im  Vorstehenden  beschriebene,  in  ihren  wesentlichen 
Eigenschaften  fiberall    ziemlich    gleichartige  Grundsubstanz   der 
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Tumoren,  welche  somit  in  ihrem  ganzea  Verhalten  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  aufweist,  was  die  Botaniker  als  Parenchym 
bezeichnen,  erleidet  nun  aber  mannichfache  Unterbrechungen. 

Einmal  finden  sich  in  ihr  an  ziemlich  vielen  Stellen  Spuren 
heterogener  Gewebe.  Wenn  wir  uns  die  oben  als  wahrscheinlich 
bezeichnete  Genese  der  Tumoren  noch  einmal  in^s  Gedächtniss 
rufen,  nehmlich  die  Entstehung  aus  den  Drusenzellen  mit  multi- 
plen Ausgangspunkten,  so  kann  uns  das  auch  gar  nicht  wundern. 
Die  einzelnen  Drüsen  besitzen  ja  eben  eine  zum  Theil  aus  binde- 
gewebigen, 2um  Theil  aus  musculären  Elementen  bestehende 
äussere  Hülle,  in  der  auch  nervöse  Elemente  und  Gefasse  nicht 
fehlen,  wenn  wir  von  accessorischen  Bestandtheilen,  eingewanderten 
Leukocyten  z.  B.,  absehen.  Beim  Verschmelzen  der  verschiedenen 
Anlagen  wird  nun  der  grösste  Theil  dieser  Gewebsbestandtheile 
zerstört,  —  die  Zerstörung  der  Scheidewände  ermöglicht  ja  eben 
die  Vereinigung.  Die  bei  dieser  Zerstörung  wirksamen  Momente, 
mögen  dieselben  nun  chemischer  oder  rein  mechanischer  Natur 
sein,  bleiben  nun  aber  auch  nach  der  Vereinigung  bestehen  und 
treiben  die  Vernichtung  der  Reste  heterogenen  Materials  immer 
weiter,  so  dass  wir  bei  den  vorliegenden,  meist  fortgeschrittneren 
Stadien  nur  spärliche  Reste  und  diese  in  vt)ller  Degeneration 
finden  können.  Die  zerstörenden  Momente  lassen  sich  unschwer 
ahnen.  Die  Ausdehnung  des  Epithels  beengt  den  Raum  des 
Zwischeogewebes,  und  beeinträchtigt  aufs  Schwerste  damit  schon 
rein  mechanisch  dessen  Ernährung  durch  Compression  der  Blut- 
und  Lymphbahnen.  Ja,  ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass 
ohne  jede  andere,  z.  B.  nekrotisirende  Einwirkung,  etwa  durch 
besondere  chemische  Körper,  diese  Ernährungsstörungen  hinreichen 
um  den  Verfall  des  Zwischengewebes  zu  erklären.  Wahrschein- 
lich entsteht  hier  eine  Art  Wechselwirkung,  indem  die  Ausdeh- 
nung der  epithelialen  Gebilde  das  auch  sie  theilweise  ernährende 
Zwischengewebe  in  Verfall  gerathen  lässt  und  dadurch  wieder 
die  eigene  Degeneration  beschleunigt. 

Die  verschiedenen  Elemente  desselben  sind  nun  verschieden 
resistent.  Am  leichtesten  fallen  die  nervösen  Elemente  der  Zer- 
störung anheim.  Von  diesen  findet  sich  denn  auch  wirklich  gar 
keine  sichere  Spur  innerhalb  der  Tumoren.  Ihnen  zunächst  in 
der  Hinßlligkeit  stehen  die  feinsten,  nur  aus  Endothelröhren  be* 
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stehenden  Blut-  und  Lymphwege,  auch  sie  sind  nicht  mehr  er- 
kennbar. Relativ  viel  grosseren  Widerstand  leisten  schon  glatte 
Muskelfasern.  Sie  finden  sich  denn  auch  in  ziemlich  zahlreichen 
Strängen,  und  zwar  zum  Theil  in  voller  Degeneration.  Besonders 
häufig  kam  hier  auch  der  von  R.  Heidenhain  zuerst  beschrie- 
bene Zerfall  in  deutlich  von  einander  getrennte  Schollen  zur 
Beobachtung.  Im  Uebrigen  war  die  Umwandlung  in  Bindegewebe 
die  Regel.  Die  glatte  Musculatur  kam  aber  an  einzelnen  Stellen 
der  Tumoren  noch  in  einer  speciellen  Gestalt  zur  Beobachtung, 
nehmlich  als  Wandungsrest  grösserer  Gefässe.  Solche  Trümmer 
zeigten  dann  ausserordentlich  deutlich  die  Quer-  und  Längszuge 
der  Fasern.  Häufig  waren  noch  Reste  früherer  Thromben  in 
Gestalt  hyaliner  oder  locker-fibröser  Massen  im  Innern  vorhanden. 
Ueber  einen  anderen  Inhalt  habe  ich  unten  noch  eingebend  zu 
berichten.  An  einzelnen  Stellen  waren  die  Fasern,  wie  mit  ein- 
ander verleimt,  zu  dicken,  krustenartigen  Gebilden  vereinigt. 
Am  besten  war  anscheinend  das  Bindegewebe  bei  der  Zerstörung 
der  Zwischenwände  davongekommen.  Von  ihm  finden  sich  recht 
zahlreiche,  strangähnliche  Reste  und  unvollständige  Septen  und 
Wände  von  Höhlenbildungen.  Doch  ist  auch  hier  viel  Degenera- 
tion in  Geätalt  körnigen  Zerfalls  zu  beobachten. 

Wichtiger  sind  die  Unterbrechungen,  welche  das  Tumor- 
parenchym  durch  ein  System  von  Hohlräumen  erleidet,  weil  sie 
uns  direct  auf  die  Ursache  der  hier  beschriebenen  Veränderun- 
gen hinleiten.  Die  fraglichen  Hohlräume  unterscheidet  man  am 
besten  nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Wand;  auf  eine  Unter- 
scheidung nach  ihrem  Inhalt  komme  ich  erst  im  zweiten  Theil 
vorliegender  Arbeit  zu  sprechen. 

Eine  besondere  Wand  ist  überhaupt  nur  bei  einem  Theil 
der  Höhlen  vorhanden,  bei  der  Mehrzahl  derselben  wird  sie  von 
dem  Tumorparenchym  selbst  gebildet,  welches  durch  locäle  Zer- 
störung zur  Höhlenbildung  Veranlassung  gegeben  hat.  Diese 
vorgängige  Zerstörung  hat  nicht  in  allen  Fällen  stattgefunden, 
denn  es  finden  sich  ebenso  Cysten,  deren  Wand  aus  offenbar 
durch  eine  Art  mechanischer  Compression  verflachten  „Parenchym^- 
zellen  gebildet  wird,  die  somit  nicht  durch  Auflösung,  sondern 
durch  Auseinanderdrängen  der  Tumorgrundsubstanz  entstanden 
zu  denken  sind,  falls  es  sich  nicht  hier  um  von  Anfang  an  aus- 
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gesparte  Hohlräume  handelt  Ziemlich  sicher  ist  die  Entstehang 
aus  präformirten  Hohlräumen  überall  da,  wo  eine  besondere,  aus 
heterogenem  Gewebe  gebildete  Cystenwandung  besteht.  Denn 
an  allen  Bestandthoilen  dieser  theils  aus  Bindegewebe,  tbeils 
aus  glatter  Musculatur,  theils  aus  beiden  zusammen  aufgebauten 
Wandungen  finden  sich  reichlich  Degenerationserscheinungen, 
hingegen  keinerlei  Anzeichen  von  Proliferationsvorgängen,  so  dass 
es  sich  dabei  sicherlich  um  geschädigte,  passive,  nicht  aber  um 
active  Gewebe  handelt.  Zu  den  von  Anfang  an  ausgesparten 
Hohlräumen  dürften  auch  die  zum  Theil  tiefen,  gangartigen  Ein- 
Senkungen,  die  von  der  Oberfläche  der  Tumoren  ausgehen,  zu 
rechnen  sein.  Auf  Schnitten,  welche  sie  quer  treffen,  machen 
die  Einsenkungen  durchaus  den  Eindruck  von  abgeschlosseuen 
Hohlräumen  und  lassen  erst  bei  Verfolgung  durch  viele  Schnitte 
ihre  wahre  Natur  erkennen.  Dabei  besteht,  wegen  des  oben  er- 
wähnten Kleinerwerdens  der  Grundsubstanzelemente  nach  der 
Peripherie  zu,  auch  eine  Art  Schein  wand  ung,  gebildet  von  schein- 
bar verdichteter  Grundsubstanz.  Genetisch  dürften  diese  Gruben 
und  Gänge  mit  dem  Zusammentreffen  multipler  Tumoranlagen 
in  Beziehung  zu  setzen  sein.  Recht  häufig  finden  sich  Gefasse 
sammt  ihrer  bindegewebigen  Umhüllung  in  eigenthümliche  doppelt- 
gewandete  Cysten,  mit  äusserer  bindegewebiger  und  innerer  mus- 
culärer  Wandung,  verwandelt.  Diese  Umwandlung  betrifft  immer 
einen  ganz  eng  umschriebenen  Bezirk  der  im  Uebrigen  durch 
Thrombose  offenbar  höheren  Alters  verschlossenen  Gefasse.  An 
einzelnen  Theilen  derselben  findet  man  das  ursprungliche  6efa$$ 
bereits  fast  ganz  in  einen  bindegewebigen  Strang  verwandelt 

Da  im  Allgemeinen  bei  jedem  Neoplasma  die  Umgebung 
desselben  sowohl  passive  wie  active  Veränderungen  aufzuweisen 
pflegt,  so  verdient  dieser  Punkt  auch  hier  besondere  Besprechung. 
Die  einfachsten  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  bieten  die  auch 
hier  auftretenden,  rein  mechanisch  erklärbaren,  Verdrängungs- 
erscheinungen. Eine  derselben,  die  Verdünnung  der  Pylorus- 
wand,  verbunden  mit  weitgehender  Degeneration  ihrer  Musculatur, 
haben  wir  bereits  oben  erwähnt.  Die  Schleimhautfalten,  welche 
die  Tumoren  von  einander  trennen,  zeigen  eine  im  Vergleich  zu 
den  normalerweise  an  dieser  Stelle  vorhandenen  eine  ausser- 
ordentliche Höhenentwickelung,  '  sind  dabei  aber  auf  dem  Quer- 
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schnitt  ausserordentlich  schmal  und  sehen  wie  gewaltsam  seit- 
lich zusammengedrückt  aus.  Die  Durchsetzung  mit  Leukocyten 
ist  eine  reichliche,  aber  nicht  gerade  auffällige.  Dagegen  zeigt, 
abgesehen  von  einem  kleinen  Bezirk  in  der  Gegend  des  Mesen- 
terialansatzes,  das  Oberflächenepithel  in  kleineren  und  grösseren, 
überall  verstreuten  Gebieten  eine  gewisse  Schädigung.  An  sol- 
chen Stellen  sind  die  Zellen  zum  Theil  einfach  plattgedrückt; 
besonders  an  den  Seiten  der  Schleimhautsepta  finden  sich  der- 
artige Stellen.  Diese  Plattheit  ist  theilweise  sehr  auffällig:  das 
ursprünglich  hohe  Cylinderepithel  ist  in  cubisches  und  stellen- 
weise fast  in  Plattenepithel  deformirt.  Auch  der  Kern  hat  seine 
ursprünglich  sehr  längliche  Form  und  Längsaxenstellung  einge- 
büsst,  ist  kuglig  geworden  oder  ist  sogar  erheblich  quer  abge- 
plattet. Nicht  immer  sind  mit  der  Deformation  auch  üble  Folgen 
eingetreten,  welche  die  Existenz  der  Zellen  gefährdet  haben. 
Doch  ist  immerhin  in  einem  Theil  der  Zellen  der  Kern  wie 
der  übrige  Zellleib  deutlich  geschädigt.  Die  Eernstruktur  ist 
zum  Theil  sehr  undeutlich  geworden,  der  Kern  färbt  sich  ent- 
weder ganz  diffus  und  intensiv  oder  auch  gar  nicht  mehr,  er- 
scheint bisweilen  stark  geschrumpft,  bisweilen  aber  auch  wie 
aufgequollen.  Das  Protoplasma  des  Zellleibes  zeigt  sich  viel- 
fach wie  zerklüftet,  seine  Menge  im  Verhältniss  zur  Grösse  des 
Kerns  oft  sehr  verringert.  Oft  hat  es  sich  von  der  Zellwand 
ganz  zurückgezogen  und  umgiebt  nur  noch  in  einer  schmalen 
Zone  den  Kern.  Auch  seine  Färbbarkeit  ist  theils  erhöht,  theils 
vermindert.  Fig.  3  zeigt  links  abgeplattetes  und  zum  Theil 
degenerirtes,  schräg  geschnittenes  Epithel.  Stellenweise  ist  es 
zur  Ausbildung  eines  dicken,  krustenartigen  Cuticularsaums,  der 
förmlich  mit  Hörnern  besetzt  erscheint,  gekommen.  Sieht  man 
derartig  veränderte  Epithelbezirke  nicht  sehr  genau  an,  so  kann 
man  sehr  leicht  auf  die  Vermuthung  parasitären  Inhalts  kommen, 
namentlich  dann,  wenn  sie  noch  obendrein  schräg  vom  Schnitt 
getroffen  wurden,  so  dass  man  bei  Undeutlichkeit  der  Zell- 
wände mehrere  Kerne  in  derselben  Zelle  zu  sehen  glaubt. 
Sind  dann  noch  die  Kerne,  wie  meist,  ziemlich  arg  mit- 
genommen, so  können  sie  röcht  gut  mit  Parasiten  verwechselt 
werden. 

Zu  den  Verdrängungserscheinungen  und  ihren  Folgen  möchte 
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ich   auch   die   aalBllige  Gefassarmoth    rechnen,    welche  in  der 
ganzen  Umgebung  des  Tnmors  auffallt. 

Andererseits  durfte  sich  aus  ihr  gerade  auch  der  grosse 
Mangel  an  entzündlicher  Reaction  erklaren,  welcher  sonst  bei 
einem  so  grossen  und  immerhin  an  einzelnen  Stellen  alcerirtes 
Neoplasma  unverstandlich  wäre.  Indessen  fehlt  eine  entzond- 
liehe  Reaction  nicht  ganz,  denn  einzelne  kleine  Bezirke  io  der 
Umgebung  des  Tumors  zeigen  sich  allerdings  stark  von  Leoko- 
cyten  besetzt,  ohne  dass  jedoch  typische  kleinzellige  Infiltration 
zu  Stande  gekommen  ist  Dagegen  werden  gewisse  Hoblräome 
des  Tumors,  in  denen  es,  wie  wir  unten  sehen  werden,  zu  einer 
Anhäufung  von  sich  zersetzendem  Material  kommt,  allmahiich 
ganz  von  Leukocyten  erfüllt. 

Ehe   ich  nun  zum  zweiten  Theil,  zur  Besprechung  des  Er- 
regers der  im  Vorstehenden  geschilderten  Veränderungen,  über- 
gehe, halte  ich  es  für  wünschenswerth,  einige  Grundzüge  in  der 
Entwickelung   derjenigen  Protozoeogruppe,   welcher  derselbe  an- 
gehört,   kurz    zusammenzustellen.     Es    handelt  sich  um  die  als 
Coccidiidae    in    einer    Unterabtheiluog    der    Gregarinidae    von 
Butschli    zusammengefassten,  zum  Theil  sehr  problematischen 
Parasiten.   Sie  alle  haben  das  Gemeinsame,  dass  sie  ihre  Jugend 
intracellular,    und    zwar  meist  im  Innern  von  Epithelzellen  des 
Intestinal-   oder   Urogenitaltractus    verleben,    welche   sie    dabei 
partiell  oder  auch  vollständig  aufzehren.     Nach  Erlangung  eines 
Reifestadiums   schreiten    sie   dann   zur  Fortpflanzung,  entweder 
noch  innerhalb  ihrer  ursprünglichen  Zelle  oder  nach  activem  oder 
passivem  Verlassen. derselben.    Diese  Fortpflanzung  ist  entweder 
mit  der  Bildung  einer  Dauerform  verbunden  oder  verläuft  ohne 
eine   solche.     Conjugationsvorgänge   sind    dabei   noch  nicht  zur 
Beobachtung   gelangt.     Es   ist    von    vornherein   wahrscheinlich, 
dass   die  Dauerform    zur  Infection    weiterer  Wirthe^  die  andere 
zur  Weiterinfection  desselben  Wirthes  bestimmt  ist.     Nach  der 
Pfeiffer 'sehen  Hypothese  kommen    beide  Arten  der  Fortpflan- 
zung  bei    demselben  Coccidium    vor   und    sollen  demnach  eine 
Anzahl    bis  jetzt  bekannter  Formen  paarweise  zu  einer  Art  zu- 
sammengehörig   sein.      Die    Dauerform    unterscheidet   sich    bei 
unserer   Thiergruppe   durch    das   Vorhandensein   einer   äusserst 
resistenten    Schutzbulle,    die   vielleicht    bei   allen  Formen    eine 
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doppelte  ist.  Bei  beiden  FortpflanzuQgsformeD  entstehen  ent- 
weder zuerst  Sporen,  die  ihrerseits  in  eine  wechselnde  Anzahl 
von  sichel-  oder  wetzsteinförtnigeu  Eorperchen  zerfallen,  oder 
gleich  letztere.  Bei  allen  Theilungsvorgängen  kann  entweder 
ein  Theil  unbenutzt  zurückbleiben  (als  sogenannter  Restkörper)« 
oder  das  gesammte  Protoplasma  wird  zum  Aufbau  der  Theil- 
stucke  verwendet.  Von  indirecter  Theilung  sind  nur  unsichere 
Andeutungen  dabei  bekannt,  ja,  von  vielen  wird  die  Existenz  eines 
eigentlichen  Kerns,  wenigstens  in  gewissen  Stadien,  bezweifelt. 

Ich  beabsichtige  nicht,  vorliegender  Arbeit  ein  auf  die 
Sporozoen  bezügliches  Literaturverzeichniss  folgen  zu  lassen,  da 
ein  solches  von  grosser  Vollständigkeit  erst  ganz  kurzlich  von 
Labbe  in  einer  unsere  Thiergruppe  behandelnden,  erst  zum 
Theil  gedruckten  Arbeit  in  den  „Arch.  de  Zool.  exper.  et  gener.'', 
1896,  erschienen  ist,  auf  welches  ich  somit  verweisen  kann. 

Bei  dem  hier  vorliegenden  Parasiten  ist  es  mir  nicht  ge- 
glückt, den  Infections Vorgang  selbst  an  den  Zellen  zu  beobachten, 
jedoch  konnte  ich  ihn  unmittelbar  vor  und  nach  demselben, 
also  an  und  in  den  Zellen,  vielfach  constatiren.  Von  vornherein 
war  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  sich  diese  frühesten  Ent- 
wickelungsstadien  im  eigentlichen  Tumorgebiete  finden  würden, 
da  sie  ja  im  Gebiete  der  leeren  Zellbälge  ihre  Existenz-  und 
EntwickelungsbediDgungen  nicht  gefunden  hätten.  (Dagegen 
mussten  sich  hier  Entstehungsgebiete  des  inficirenden  Materials 
befinden  tind  wir  werden  unten  diese  Vermuthung  bestätigt 
sehen).  Nach  dem  oben  mitgetheilten  Gedankengange  durfte 
ich  hoffen,  in  der  Umgebung  des  Tumors  und  zwar  in  der  Tiefe 
der  Drüsen  frisch  inficirtes  Zellmaterial  anzutreffen.  Wirklich 
gelang  es  mir,  in  einer  grossen  Zahl  von  Drüsen,  sowohl  in 
deren  Lumen,  als  auch  innerhalb  ihrer  Zellen,  und  zwar  nicht 
innerhalb,  sondern  ausserhalb  des  Kerns,  dem  sie  oft  dicht  an- 
lagen, kleine  polymorphe  Gebilde  von  etwa  2 — 6\i  Durchmesser 
wahrzunehmen,  welche  mir  diesem  gesuchten  ersten  Entwickelungs- 
stadium  meines  Parasiten  zu  entsprechen  scheinen').  Auf  den 
ersten  Blick  gleichen  sie  überraschend  kleinsten  Myxamöben. 
Bei  genauerem  Hinsehen  unterschied  man  einen  zum  Theil  an- 

')  Ob  dabei  „Hehrlingsinfection*  vorkommt,  kann  ich  nicht  entscheiden. 
Ich  habe  sie  nicht  beobachtet. 

Archiv  f.  pmthol.  Anat.  Bd.  147.  Hft.3.  36 
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deatangsweise  granulirten,  ziemlich  iotentiv  farbbaren  Proto- 
plasmaleib and  ionerhalb  desselbea  ganz  constant  eine  randlich 
begrenzte  hellere  Stelle,  in  der  man  stets  noch  ein  dunkel  ge- 
färbtes Körnchen  bemerken  konnte.  Also  gelangte  im  Innern 
schon  dieses  sehr  frühen  Stadiums  bereits  ein  Gebilde  constant 
zur  Beobachtung,  dem  man  mindestens  ein  sehr  bedeutendea 
Anrecht,  als  Kern  angesprochen  zu  werden,  schwer  wird  ab- 
streiten können.  Ich  sagte  oben,  dass  es  mir  nicht  gelungen 
sei,  diese  Gebilde  im  Kern  selbst  wahrzunehmen;  doch  zweifle 
ich  nicht,  dass  sie  in  denselben  eindringen,  da  ich  sie  oft  dem- 
selben dicht  angeschmiegt,  formlich  ihm  aufgegossen,  fand  and 
auch  bei  späteren  Stadien  ausser  dem  von  mir  als  ausgeleerte 
Kernhülle  aufgefassten  Gebilde,  in  dem  oft  der  jetzt  gewaltig 
grosse  Parasit  sass,  nie  einen  anderen  Ueberrest  in  den  Zellen 
fand,  den  ich  vom  Kern  hätte  herleiten  können. 

Ich  muss  nehmlich  gleich  hier  bemerken,  dass  ich  jetzt  in- 
sofern an  eine  Lücke  in  meinen  Beobachtungen  komme,  als  es 
mir  nicht  hat  gelingen  wollen,  lückenlose  Reihen  von  der  eben 
inficirten  bis  zur  gänzlich  ausgeleerten  Zelle  aufzufinden.  Ausser 
dem  eben  geschilderten  Stadium  des  ersten  Eindringens  besitze 
ich  nur  Bilder,  in  denen  der  gewaltig  gewachsene  Parasit  fast 
seine  ganze  Wohnzelle  ausfallt,  wobei  sein  eigentlicher  Sitz  bald 
im  Zellleib,  bald  im  Kern  ist.  Seine  morphologischen  Eigen- 
schaften sind  dabei  genau  dieselben  geblieben,  nur  ist  jetzt  sein 
Kern  grösser  und  deutlicher  und  lässt  sogar  angedeutet  ein  Kernnetz 
erkennen,  und  das  Protoplasma,  im  Verhältniss  zum  Kern  viel 
stärker  gewachsen,  zeigt  jetzt  deutliche,  feinere  und  gröbere, 
massenhafte  Granula.  Ein  genaues  Bild  der  Veränderungen  der 
Zelle  kann  ich  also  nicht  entwerfen,  doch  dürfte  der  ganze  Vor- 
gang einfach  darin  bestehen,  dass  der  gesammte  Zellinhalt  von 
dem  Parasiten  allmählich  aufgezehrt  wird.  Dass  ich  nur  die 
beiden  Greuzstadien  dieses  Aufzehrens  gefunden  habe,  lässt  sich 
auf  zweierlei  Weise  erklären.  Einmal  könnte  der  ganze  Vorgang 
sehr  schnell  ablaufen.  Dagegen  spricht  verschiedenes.  Erstens 
wäre  dann  die  Chance  sehr  gross  gewesen,  wenigstens  einige 
Uebergaogsstadien  zu  finden,  zweitens  verträgt  sich  damit  schwer 
der  im  Ganzen  chronische  Charakter  der  vorliegenden  Erkrankung. 
Andererseits  wäre  es  aber  nicht  unmöglich,  dass  die  Neuinfection 
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gewissermaassen  in  einzelnen  Schaben  stattfände,  ähnlich  wie 
bei  der  Malaria,  nur  bedeutend  langsamer.  Dafar  spricht  be- 
sonders, dass  alle  beobachteten  Entwickelungsstadien  des  Para- 
siten immer  in  grosser  Menge  an  demselben  Ort  vorbanden  sind, 
von  anderen  Stadien  an  demselben  aber  wenig  oder  nichts  zu 
finden  ist,  während  diese,  so  zu  sagen  in  „Reincnltur^,  wieder 
anderwärts  anzutreffen  sind.  Aehnlich  erkläre  ich  mir  den 
Mangel  an  Mitosen,  welchen  ich  in  den  befallenen  Gebieten  zu 
verzeichnen  habe  ^).  Dass  es  im  eigentlichen  Tumorgebiet  daran 
mangelt,  ist  zwar  selbstverständlich.  Denn  die  leeren  Zellbälge 
können  natürlich  weder  Theilungs-,  noch  andere  Lebenserschei- 
nungen mehr  zeigen.  Aber  auch  im  Gebiete  der  recenten  In- 
fection  habe  ich  nur  ganz  vereinzelte,  in  inficirten  Zellen  gar 
keine  Mitosen  beobachten  können.  Indessen  begegnet  uns  Aehn- 
liches  ja  auch  zuweilen  in  äusserst  rasch  wachsenden  malignen 
Tumoren  zu  gewissen  Zeiten  trotz  rapider  Fixirung.  —  Von  »der 
Infection  bis  zur  Ausfüllung  der  Zelle  durch  den  Parasiten  ist 
nur  massiges  Wachsthum  der  Zelle,  und  zwar  hauptsächlich 
zu  Gunsten  der  Breitenausdehnung  zu  constatiren  — ,  die  kolossale 
Auftreibung  ist  also  als  eine  postmortale  Veränderung  der  Zellen 
aufzufassen,  wofür  auch  die  relative  Zunahme  ihrer  Grösse  von 
der  Peripherie  nach  dem  Centrum  des  Tumors  spricht. 

Wenn  wir  der  Entwickelung  des  vorliegenden  Parasiten  bis 
hierher  gefolgt  sind,  so  kommen  wir  jetzt  an  einen  Punkt,  an 
dem  er  uns  eine  in  diesem  Stadium  bei  verwandten  Parasiten 
noch  nie  beobachtete  Erscheinung  zeigt,  nehmlich  die  Fähigkeit, 
sich  activ  zu  bewegen.  Leider  konnte  ich  diese,  wahrscheinlich 
amöboiden,  Bewegungen  im  lebenden  Zustande  nicht  beobachten, 
dass  sie  vorhanden  waren,  ist  aus  der  Vertheilung  der  be- 
treffenden Stadien  und  aus  einzelnen  ihrer  Stellungen,  in  denen 
sie  die  Fixage  überraschte,  mit  grosser  Sicherheit  zu  entnehmen. 
Was  zunächst  die  Vertheilung  angeht,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
das  ausgewachsene  amöboide  Stadium  sich  am  häufigsten  in 
der  äussersten  Peripherie  der  Tumoren  findet.  Dies  gilt  von 
den  einzelnen  Schnitten.  Fasst  man  die  Tumoren  körperlich 
auf,  so  sind  es  im  Wesentlichen  diejenigen  Stellen,  an  denen  der 

0  Da  ich  nehmlich  nicht  zu  der  Annahme  hinneige,  dass  die  Tumoren  aas  der 
YergrÖBsemng  und  nicht  ans  der  Vermehrung  der  Zellen  entstanden  sind. 

36* 
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Tamor  noch  so  zu  sagen  innerhalb  der  Schleimhaut  steckt,  also 
in  beiden  Fällen  die  wahrscheinlich  jüngsten  Partien,  denn  hier 
findet  man  neben  dem  Parasiten  sogar  zuweilen  noch  spärliche 
Reste  des  Zellinhalts.  In  diesen  Gebieten  schon  wird  der  Pa- 
rasit nicht  selten  in  unzweifelhaften  Bewegungsphasen  ange- 
troffen. Ich  will  selbst  zugeben,  dass  Bilder  unzuverlässig  sind, 
welche  den  Parasiten  innerhalb  einer  Zelle  mit  zahlreichen  fei- 
neren und  gröberen  Pseudopodien  versehen  zeigen,  selbst  wenn 
in  deren  Anordnungen  eine  Bewegungsrichtung  aufs  entschie- 
denste ausgesprochen  scheint.  Wenn  man  aber  bei  einem 
semmelartig  eingeschnürten  Parasiten,  der  ausserhalb  jeder  Zelle 
liegt,  die  Einschnürung  genau  mit  einem  räum  beengenden 
Gegenstande  zusammenfallen  sieht,  so  kann  man  zwar  sagen, 
dass  derselbe  aus  seiner  Zelle  nach  deren  Zerstörung  heraus- 
gefallen ist,  ob  man  aber  ein  Herausfallen  in  einen  so  beschränkten 
Raum,  dass  der  Parasit  in  ihm  deformirt  wird,  wird  wahrschein- 
lich machen  können,  das  erlaube  ich  mir  doch  zu  bezweifeln. 
Wenn  man  ferner  ziemlich  radiär  angeordnete  Züge  von  form- 
lich in  Reihen  hinter  einander  folgenden  Protoplasten  unter  ge- 
nauester Anpassung  ihrer  Gestalt  an  die  räumlichen  Verhältnisse 
nach  dem  Innern  der  Tumoren  verlaufen  sieht,  so  wird  man, 
glaube  ich,  der  Annahme  einer  activen  Beweglichkeit  schwer 
ausweichen  können.  Dazu  kommt  noch  eins:  In  den  äusseren 
Partien,  wohin  die  Fixirungsflüssigkeit  momentan  gelangte,  fin- 
den sich  viele  Protoplasten  mit  Pseudopodien,  in  den  tieferen  ist 
dies  viel  seltener  der  Fall.  Dies  erklärt  sich  wohl  am  einfachsten 
dadurch,  dass  der  in  jenen  momentan  getödtete  Protoplast  in 
diesen  noch  Zeit  hatte,  die  kuglige  Form,  die  gewöhnliche  Ab- 
wehrstellung aller  Protoplasten  gegen  Schädlichkeiten,  mehr  oder 
weniger  vollkommen  anzunehmen.  Ob  das  oben  erwähnte  Vor- 
kommen eines  Loches  in  Kern  und  Zellhulle  bei  den  leeren 
Zellen  zum  Entweichen  der  Parasiten  aus  ihnen  in  Beziehung 
steht,  vermag  ich  nicht  zu  sagen,  wollte  aber  der  Vollständig- 
keit wegen  daran  erinnern.  Endlich  findet  man  aber  die  frag- 
lichen Protoplasten  auch  in  formliche  Klumpen  vereinigt,  bei 
denen,  wenn  man  von  der  Mehrzahl  der  Kerne  absieht,  schwer 
eine  Trennung  in  mehrere  einzelne  Gebilde  zu  sehen  ist. 

Ich   halte    die  Existenz  eines  grossen  amöboiden  Stadiums 
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darum  für  so  wichtig,  weil  es  meiner  Meinung  nach  das  einzige 
ist,  bei  dem  man  vielleicht  die  bis  jetzt  vermissten  Coiyugations- 
vorgänge  wird  auffinden  können.  Denn  da  ja  der  Zweck  der 
Conjugation  die  Vermischung  zweier  ihrer  Herkunft  nach  mög- 
lichst verschiedener  Protoplasten  ist,  wäre  sie  bei  bewegungs- 
losen, also  von  Anfang  an  neben  einander  aufgewachsenen  Indi- 
viduen ziemlich  belanglos«  Hierbei  bemerke  ich  aber  ausdruck- 
lich, dass  ich  selbst  Conjugationsvorgange  nicht  habe  zweifellos 
beobachten  können,  wenn  auch  ein  Punkt,  auf  den  ich  später 
noch  zu  sprechen  komme,  mir  ffir  die  Existenz  solcher  gerade 
im  vorliegenden  Falle  zu  sprechen  scheint. 

Was  den  Bau  der  eben  besprochenen  Protoplasten  anlangt, 
so  gleichen  sie  in  jeder  Beziehung  den  innerhalb  von  Zellen  ge-> 
fundenen  so  vollständig,  dass  auch  schon  darum  kaum  an  der 
Identität  beider  gezweifelt  werden  kann.  Ihre  Grösse  beträgt  bei 
einigermaassen  kugligen  Individuen  10—15  (i,  auch  noch  mehr, 
im  Durchmesser.    Fig.  3  zeigt  den  Parasiten  in  diesem  Stadium. 

Wenn  man  mit  dem  Auge  dem  Verlaufe  der  vorstehend 
erwähnten  Protoplastenzuge  folgt,  so  wird  man  gewöhnlich  an 
eine  Cyste  geführt.  Meist  hat  um  dieselbe  noch  eine  starke 
Anhäufung  der  Protoplasten  stattgefunden.  Man  kann  ziemlich 
häufig  ein  formliches  Einströmen  der  Protoplasten  an  einzelnen 
Stellen  des  Hohlraumes  wahrnehmen.  Etwas  weiter  von  diesen 
„Eingängen^  entfernt  haben  die  beschriebenen  Gebilde  plötzlich 
aufgehört.  Auch  hier  scheint  also  ein  schubweises  Vorrucken 
stattzufinden.  Denn  die  weiter  nach  dem  Centrum  zu  allein 
gefundenen,  sicher  aus  ihnen  sich  entwickelnden  Gebilde  sind 
local  wieder  scharf  von  ihnen  getrennt.  Eine  Andeutung  einer 
bevorstehenden  gewaltsamen  Umwälzung  ist  allerdings  schon  bei 
den  „einwandernden^  Protoplasten  zu  bemerken:  Sie  haben  an- 
scheinend ihren  Kern  verloren,  dafür  finden  sich,  im  Protoplasma 
zerstreut,  ganz  intensiv  gefärbte,  nucleolenartige  Gebilde  in  der 
Anzahl  von  8 — 15.  Gleichzeitig  scheint  eine  gewisse  Auflocke- 
rung des  ganzen  Gebildes  stattgefunden  zu  haben;  es  erscheint 
etwas  grösser,  ein  Theil  der  ursprunglichen  Granula  ist  ver- 
schwunden, aufgelöst,  dadurch  das  Protoplasma  durchsichtiger 
geworden.  Von  irgend  einer  Umhüllung  ist  jedoch  auf  keine 
Weise  etwas  zu  bemerken. 
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Beim  VordringeD  nach  dem  Centrum  trifft  man,  wie  gesagt, 
ziemlich  plötzlich  aaf  andere  Gebilde.  Es  fioden  eich  nehmlich 
in  dem,  sonst  nur  von  spärlichen  Bindegewebssträngen  meist 
darchzogenen  Hohlraum  eine  grosso  Anzahl  rosettenartiger  Körper, 
die  in  ihren  Dimensionen  recht  gut  mit  den  oben  beschriebenen 
Protoplasten  übereinstimmen,  wenn  man  diese  Dimensionen  auf 
die  Masse  und  nicht  auf  die  Oberflache  der  fraglichen  Körper 
bezieht.  Denn  eine  Rosette  sieht  naturgemäss  grösser  aus  als 
eine  Kugel  von  gleicher  Masse.  Die  erwähnten  Rosetten  bestehen 
in  ihrem  Gentrum  aus  einem  grossen  (im  Mittel  10  !&),  im  Ganzen 
kugligen  Körper,  der  wie  granulirt  aussieht.  Bei  gut  gelungener 
Färbung  und  guter  Beleuchtung  kann  man  jedoch  an  einzelnen 
erkennen,  dass  dieses  granulirte  Aussehen  auf  einer  fadenknäuel- 
ähnlichen  Struktur  beruht  Diesem  Centralkörper  sind  in  Kugel- 
radienrichtung selbst  wieder  kleine,  knglige  Gebilde  aufgesetzt, 
jedoch  so,  dass  ein  Kugelmeridian  des  grossen  Körpers  dabei 
eine  Bevorzugung  erfahrt.  Dadurch  entsteht  eben  die  Rosetten- 
und  nicht  die  Maulbeerform.  Gleichzeitig  bleibt  dadurch  ein 
grosser  Theil  des  Centralkörpers  frei.  Die  kleinen  Kugeln  be- 
stehen  aus  einem  intensiv  farbbaren  Binnenkörper  von  theils 
runder,  theils  rundlich-unregelmässiger  Gestalt  und  einer  glas- 
hellen, strukturlosen  Hülle;  der  Binnenkörper  pflegt  an  dem 
peripherischen  Pol  des  ganzen  Gebildes  anzuhaften.  Sein  Durch* 
messer  beträgt  1^^ — öfj.,  der  der  Hüllen  schwankt  in  noch 
weiteren  Grenzen.  Niemals  werden  die  letzteren  von  dem  Binnen- 
korper  ganz  ausgefüllt.  Da  man  ausser  vollen  Hallen  auch  zahl- 
reiche leere  antrifft,  so  ist  wohl,  da  ausserdem  alle  entleerten, 
wenn  sie  noch  am  Centralkörper  festsitzen,  stets  am  peripheri- 
schen Pol  ein  Loch  zeigen,  der  Schluss  berechtigt,  dass  der 
Binnenkörper  zur  Entleerung  aus  diesen  Höllen  bestimmt  und 
der  eigentliche  Zweck  dieser  Bildung  ist.  lieber  sein  weiteres 
Schicksal  konnte  ich  aus  unmittelbarer  Anschauung  begreiflicher- 
weise an  Dauerpräparaten  nichts  erfahren.  Ein  kernartiges  Ge- 
bilde glaubte  ich  angedeutet  einige  Male  in  entleerten  Binnen- 
körpern zu  sehen  (vergl.  für  das  Vorstehende  Fig.  4). 

Ich  glaube,  dass  die  einzige  ungezwungene  Erklärung  der 
eben  besprochenen,  sonderbaren  Vorgänge  in  der  Annahme  eines 
Sporulationsvorganges  besteht.   Derselbe  würde  dann  zur  Bildung 
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naclter,  also  zur  Weiterinfection  des  Wirthea  bestimmter  Sporen 
führen,  somit  den  „Schwärmercysten^  anderer  Formen  etwa 
gleichwerthig  sein.  Die  entleerten  Binnenkörperchen  wfirden 
dann  die  Sporen,  der  Centralkörper  den  Restkörper  darstellen^). 
Ich  möchte  hier  ausdrücklich  bemerken,  dass  in  diesen  Cysten, 
im  Gegensatz  zu  weiter  unten  erwähnten  anderen,  niemals  sichel- 
oder  wetzsteinformige  Eörperchen  von  mir  entdeckt  werden 
konnten.  Dagegen  ist  mir  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Binnen- 
körperchen mit  den  winzigen,  amöbenähnlichen  Infectionsstadien 
so  auffällig,  dass  ich  beide  für  identisch  halte.  Dass  es  sich 
hier  etwa  um  Dauersporen  handelt,  die  zur  Entleerung  und  In- 
fection  anderer  Wirthe  bestimmt  sind,  ist  jedenfalls  wegen  des 
Mangels  einer  resistenten  Schale  unwahrscheinlich,  um  so  mehr, 
als  in  denselben  Tumoren  zweifellose  Dauerformen  vorkommen, 
zu  deren  Beschreibung  ich  jetzt  übergehe. 

*  Vorher  ist  aber  noch  ein  wichtiger  Punkt  gebührend  hervor- 
zuheben, ich  meine,  die  Identität  der  Dauer-  und  Schwärmer- 
Cysten  wenigstens  wahrscheinlich  zu  machen.  Offenbar  wäre  es 
ja  möglich,  dass  zwei  verschiedene  Sporozoen  gleichzeitig  in 
unseren  Tumoren  vorkämen,  von  denen  die  eine  nur  Schwärmer- 
Cysten,  die  andere  nur  Dauercysten  bildete.  Dagegen  lässt  sich 
aber  mehreres  und,  wie  ich  glaube,  Entscheidendes  geltend 
machen.  Erstens  sind  es  mit  den  zu  den  Schwärmercysten  ge- 
hörigen optisch  absolut  gleichwerthige  Protoplasten,  deren  Ueber- 
gang  in  die  Dauerformen  man  in  allen  Stadien  verfolgen  kann. 
Hier  könnte  man  nun  immer  noch  geltend  machen,  dass  alle 
nackten  Protoplasten  sich  schliesslich  sehr  ähnlich  sehen,  und 
dass  somit  deren  zwei  verschiedene  Arten  hier  vorliegen  könnten. 
Aber  man  bedenke,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  eine 
keineswegs  häufig  vorkommende,  noch  überdies  höchst  eigenartig 
localisirte  und  drittens  höchst  ungewöhnliche  Effekte  hervor- 
bringende Affection  handelt  Das  müsste  doch  wirklich  ein  sehr 
sonderbares  Zusammentreffen  sein,  welches  zwei  in  diesen  drei 
Punkten  sich  vollkommen  gleich  verhaltende  Infectionserreger 
zweimal  zusammenführte.  Dass  aber  nicht  etwa  einer  ein  Parasit 
auf  dem  anderen    oder   doch   auf  dem  von   diesem   gebildeten 

^)  Wahrscheinlich  deren  Zersetzungsprodukte  locken  die  Leukocyten  an, 
die  schliesslich  diese  Cysten  ganz  ausfüllen. 
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Neoplasma  ist,  geht  wieder  aas  dem  ganz  gleichen  Verhalten 
ihrer  eigentlich  schädigenden  Stadien,  welches  selbst  auch  ein 
von  den  meisten  verwandten  Formen  sehr  verschiedenes  ist,  her- 
vor. Wärde  man  sich  nicht  vielmehr  für  berechtigt  halten, 
wenn  man  das  eine  Mal  einen  nur  Schwarmercysten,  das  andere 
Mal  einen  nur  Danercysten  bildenden  Parasiten  anflSnde,  welche 
beide  die  auffallende  Localisation  und  den  angewohnlichen  Effekt 
einer  erheblichen  und  so  auffallend  gebauten  Geschwulst  gemein- 
sam hätten,  diese  beiden  fSr  verschiedene  Generationen  desselben 
Parasiten  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erklaren? 

Wie  schon  angedeutet  fuhrt  uns  also  die  eigenthnmliche 
YertheiluDg  der  nackten  Protoplasten  auch  an  Cysten  mit  wesent* 
lieh  anders  aussehendem  Inhalt  als  die  vorigen.  Die  Veränderan- 
gen,  welche  hier  die  Protoplasten  schon  vor  ihrem  Eintritt  in 
die  Hohlräume  erleiden,  lassen  sich  an  geeignet  gewählten  Exem- 
plaren Schritt  für  Schritt  verfolgen.  Auch  hier  erfolgt  nehmKch 
vor  Allem  eine  Auflösung  des  Kerns.  Die  auch  oben  erwähnte 
theilweise  Aufhellung  des  Protoplasmas  ist  hier  allmählich  eine 
totale  geworden.  Auch  hier  sind  intensiv  färbbare  Gebilde, 
aber  kleinere,  mehr  granulaartige,  und  in  viel  grösserer  Anzahl, 
aufgetreten.  Daher  kommt  es,  dass  man  auf  einem  einiger- 
maassen  strukturirten  Hintergrunde  von  dem  ganzen  Gebilde 
nur  einen  Haufen  dunkler  Kömer  sieht.  Die  ganze  Anordnung 
dieser  Gebilde,  welche  sehr  vielfach  mit  einander  innig  ver- 
bunden erscheinen,  haben  in  mir  den  Gedanken  erweckt,  dass 
dieselben  in  diesem  Stadium  Conjugationsvorgänge  erleiden.  Ihre 
definitive  Grösse  ist  jedenfalls  eine  relativ  bedeutende.  Direct 
beobachtet  habe  ich  auch  hier  die  Conjugation  nicht  Es  spricht 
aber  für  dieselbe  auch  die  Auflösung  des  Kerns,  der  sehr  bald 
wieder  auftritt,  um  wahrscheinlich  noch  eine  bedeutende  Rolle 
zu  spielen.     Doch  davon  später I 

Nachdem  sich  die  erwähnten  grob  granulirten  Gebilde  in  dem 
Hohlraum  der  Cyste  gesammelt  haben  (Fig.  5),  tritt  an  ihnen 
allmählich  eine  feine,  strukturlose,  durchsichtige  Hülle  auf. 
Gleichzeitig  wird  ihre  Form  eine  sehr  langovale.  Man  kann  an 
Knickungsstellen  erkennen,  dass  der  feinen,  glashellen  Membran 
doch  eine  gewisse  Festigkeit  und  Steifheit  innewohnt,  so  dass 
also  wahrscheinlich  sie  es  ist,    die  dem  Ganzen  seine  längliche 
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Form  bewahrt,  die  es  dud  nicht  mehr  verliert.  Da  alle  jetzt 
erfolgenden  Veränderungen  offenbar  längere  Zeit  brauchen,  so 
bestehen  von  hier  an  keine  scheinbaren  Spränge  mehr,  sondern 
alle  Uebergänge  sind  erhalten.  Man  ersieht  aus  ihnen,  dass 
innen  ^)  an  der  feinen  Membran  eine  dickere  und  ganz  allmählich 
ihre  Durchsichtigkeit  verlierende,  für  chemische  Reagentien  nur 
schwer  durchdringliche,  steife  zweite  Hülle  gebildet  wird.  Schon 
in  ihren  Anfängen  zeigt  sich  diese  schwere  Durchdringlichkeit 
auch  indirect  dadurch,  dass  überall,  wo  sie  aufgetreten  ist,  ^er 
ursprünglich  ausfüllende  Protoplast  vor  dem  Tode  Zeit  gefunden 
hat,  sich  kuglig  zu  contrahiren,  was  zum  Theil  den  Cysten  mit 
und  denen  ohne  zweite  Membran  ein  sehr  verschiedenes  Aus- 
sehen giebt.  Hand  in  Hand  mit  der  Bildung  der  Dauerschale 
gehen  tiefgreifende  Veränderungen  im  Innern  vor  sich.  Zunächst 
löst  sich,  unter  gleichzeitigem  Auftreten  eines  Kerns,  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Granula  wieder  auf.  Etwa  übrigbleibende 
Granula  stehen  immer  nahe  den  Enden  der  Cyste.  Ich  wage 
nicht,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  hierbei  um  eine  den  ver- 
mutheten  Centrosomen  Schneider's  analoge  Erscheinung  han- 
delt. Jedenfalls  habe  ich  bei  der  bald  darauf,  wie  es  scheint, 
überhaupt  nicht  dichotomisch  verlaufenden  Theilung  des  Cysten- 
Inhalts  keinerlei  mitotische  Erscheinungen  finden  können.  Viel- 
mehr schien  es  sich  um  eine  Fragmentation  der  auffallend  chro- 
matinarmen  Kerne  zu  handeln.  Wie  dem  auch  sei,  das  Resultat 
des  Theilungsvorganges  besteht  in  der  Bildung  von  15 — 25  kugli- 
gen  Sporen,  die  wieder  ihrerseits,  nachdem  sie  sich  mit  einer 
dünnen  Hölle  umgeben  haben,  zwei  sicfhelförmige  Körperchen 
und  einen  kleinen,  von  diesen  beiderseits  umgebenen  Restkörper 
im  Innern  ausbilden.  Da  ich  an  manchen  dieser  sichelförmigen, 
übrigens  anscheinend  kernlosen  Keime  eine  querverlaufende 
Trennungslinie  zu  bemerken  glaubte,  so  bin  ich  nicht  ganz 
sicher,  dass  nicht  jeder  von  ihnen  aus  zwei  wetzsteinförmigen 
Körperchen  besteht.  Dieser  zweifelhafte  Punkt  erschwert  eine 
Unterbringung  meines  Parasiten  im  System.  Das  wäre  nun  an 
sich  wegen  der  provisorischen  Natur  dieses  Systems  kein  grosses 

^)  Dass  dies  hier  innen  geschieht,  sieht  man  deutlich  dann,  wenn  durch 
mechanische  Insulte  die  feine  äussere  Membran  zerfetzt  und  theilweise 
abgehoben  ist.    Vergl.  hier  und  im  Folgenden  Fig.  6  und  7. 
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Unglück,  wenn  es  nicht  gleichzeitig  auch  einer  IdeDtfficjrang  mit 
anderen  Befanden  grosse  Hindernisse  in  den  Weg  legte.  Die 
Grösse  der  grauen  Dauercyste  beträgt  27 — 36  |jl  :  7 — 12  (i. 

lieber  das  Schicksal  der  Sporozoiten  konnte  ich  nichts 
Thatsächliches  ermitteln.  Nur  so  viel  weiss  ich  sicher,  dass  sie 
mit  den  Dauerschalen  entleert  werden,  um  aus  dem  Körper  des 
Wirthes  nach  aussen  zu  gelangen;  denn  ich  fand  mehrere 
schmarotzende  Infusorien  von  Dauercysten  erfüllt  vor,  die  sich 
im  Magen  umhertrieben  und  letztere  wahrscheinlich  als  bequeme 
Beute  verschluckt  hatten. 

Indem  ich  die  Hoffnung  ausspreche,  dass  es  mir  später  auf 
Grund  weiteren  Materials  gelingen  möge,  die  noch  bestehenden 
Lücken  meiner  vorliegenden  Arbeit,  insbesondere  auch  durch 
Infectionsversuche  auszufüllen,  möchte  ich  noch  einige  kurze 
Schlussbemerkungen  zusammenfassend  anschliessen : 

1.  Es  handelt  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  um  ein 
ziemlich  erhebliches  epitheliales  und  gut  localisirtes  Neoplasma, 
welches  von  zweifellosen  Protozoen  veranlasst  ist.  Dabei  besteht 
recht  wenig  Aehnlichkeit  mit  Carcinom. 

2.  Der  vorliegende  Krankheitserreger,  zu  den  Coccidiiden 
gehörig,  zeigt  eine  doppelte  Art  der  Fortpflanzung,  einmal  Bildung 
nackter  Sporen  zur  Weiterinfection  des  Wirthes,  zweitens  aber 
Bildung  beschälter  Dauercysten,  die  nach  aussen  entleert  werden. 

3.  Es  tritt  in  der  Entwickelung  von  vornherein  ein  kern- 
ähnliches Gebilde  auf,  welches  auch  stets  die  Rolle  eines  Kerns 
zu  spielen  scheint.  Seine  scheinbare  Auflösung  erfolgt  nur  vor 
wichtigen  Umwälzungen  in  der  Constitution  seines  Trägers. 

4.  Eigentliche  Mitosen  wurden  bei  den  Theilungsvorgängen 
nie  beobachtet. 

5.  Conjugationsvorgänge  sind  nicht  auszuschliessen.  Nament- 
lich das  Verhalten  des  Kerns  scheint  auf  solche  zu  deuten. 

6.  Die  Schale  der  Dauerformen  ist  doppelt;  die  secundäre 
wird  von  innen  an  die  primäre  angelagert. 

7.  Active  Beweglichkeit  ist  während  eines  grossen  Ab- 
schnittes der  Entwickelung  vorhanden. 

Ich  verzichte  darauf,  meinem  Parasiten,  den  ich  mit  keinem 
der  bisher  beschriebenen  identificiren  kann,  einen  endgültigen 
Platz   im  System    anzuweisen.     Sollte  es  sich  in  der  That   um 
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eine  neue  Art   handeln,    so    wurde   ich  den  Beinamen  „pylori^ 
vorschlagen,  der  so  typischen  Localisation  zu  Liebe. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Geheimrath  Heidenhain  für  die  mir  in  liebenswürdigster  Weise 
gewährte  Unterstützung,  insbesondere  für  die  gütige  üeberlassung 
seines  eigenen  Protozoenmaterials,  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


Erklärung^  der  Abbildungen. 

Tafel  XVI -XVIII. 

Fig.  1.  5mal  vergr.  Aussenansicht  des  einen  Tumors.  An  dem 
(längeren) '  Magenende  ist  die  Schleimhaut  über  den  Scbnittrand 
etwas  wulstig  vorgequollen. 

Fig.  2.  Etwa  20mal  vergr.  Querschnitt  durch  einen  ganzen  Tumor. 
Man  sieht  die  radiär  gestellten  einzelnen  Tumoren,  durch  Schleim- 
hautfalten von  einander  getrennt.  Ein  kleiner  Bezirk  zeigt  von  Tu- 
moren freie,  normale  Pyloruswand.  Er  entspricht  dem  Mesenterial- 
ansatze.    Das  Lumen  ist  gut  durchgängig. 

Fig.  3.  Etwa  600mal  vergr.  Ansicht  der  nackten  Protoplasten  (in 
der  Tumorperipherie).  Gegenüber  comprimirtes,  zum  Theil  dege- 
nerirtes  Epithel  der  anliegenden  Schleimhautfalte  schräg  geschnitten, 
nicht  inficirt.  Die  zum  Theil  an  einander  klebenden  Protoplasten 
zeigen  deutlich  ihren  Kern  nebst  einer  Andeutung  von  Kernstruktur. 

Fig.  4.  Etwa  900mal  vergr.  Aus  ein^r  Rosetten  enthaltenden  Cyste. 
Rosetten  mit  leeren  und  vollen  Kapseln.  Peripherische  Lage  der 
Binnenkörperchen.  Fädige  Struktur  des  grossen  Centralkorpers. 
Zwischen  den  Rosetten  Reste  von  Bindegewebssträngen. 

Fig.  5.  Etwa  öOOmal  vergr.  Die  grossen  granulirten  Protoplasten, 
mit  stark  aufgehelltem  Protoplasma,  zum  Theil  schon  Andeutung 
der  feinen  Schale. 

Fig.  6.  Etwa  900 mal  vergr.  Dauercysten  in  Theilung.  Protoplasma- 
leib zum  Theil  einfach,  zum  Theil  schon  doppelt.  Uebrige  Granula 
an  den  Cystenenden.  Dicke  Schale,  der  äusserlich,  zum  Theil  ab- 
gelöst, die  feine  anhängt.  Einzelne  Sicheln  in  verschiedener  Ansicht 
im  Gesichtsfeld  zerstreut. 

Fig.  7.  Etwa  900mal  vergr.  Sporenhaltige  Dauercyste,  angeschnitten. 
Schale  schon  sehr  getrübt,  so  dass  in  unangeschnittenen  Exemplaren 
nichts  mehr  zu  erkennen  ist.    KugÜge  Sporen  in  grösserer  Zahl. 

Alle  Figuren  sind  bei  der  Reproduction  nachträglich  etwas  verkleinert. 
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xvm. 

Kleinere  MittheilimgeiL 


1. 

Ein  Fall  Yon  mnltipleD^  symmetrischen,  hereditären 

Idpomen. 

Von  Dr.  Karl  Petren, 

Docenten  an  der  UntTersit&t  Land  in  Schweden. 


In  der  chirurgischen  Anstalt  zuLund  ist  im  Jahre  1894  ein  derartiger 
Fall  beobachtet  worden,  über  den  ich  mit  Genehmigung  meines  damaligen 
Chefs,  Herrn  Prof.  Dr.  G.  J.  Ask,  hier  eine  kurze  Hittheilung  mac4ie. 

Bei  dem  betreffenden  Patienten,  der  im  58.  Lebensjahre  stand  und 
wohlgenährt,  aber  nicht  corpulent  war,  wurde  im  Jahre  1861  das  erste 
Lipom  an  der  Vorderseite  des  rechten  Oberschenkels  entdeckt  Am  linken 
Oberschenkel  wurden  Lipome  erst  1388  bemerkt;  seitdem  haben  die  Ge- 
schwülste in  Grosse  und  Anzahl  rasch  zugenommen.  Besondere  Störungen, 
wie  Schmerzen  und  dergl.,  haben  sie  niemals  hervorgerufen. 

Die  Vorderseite  und  die  ganz^  seitliche  Partie  des  rechten  Ober- 
schenkels wird  von  einer  lobulirten  zusammenhängenden  Lipombildung  ein- 
genommen. Am  linken  Oberschenkel  finden  sich  nur  an  der  Mitte  der 
Vorderseite  drei,  etwa  apfelsinengrosse  Lipome.  In  der  Glutäalgegend, 
wie  auch  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  giebt  es  zahlreiche, 
etwas  kleinere  und  mehr  abgeplattete  Geschwülste,  die  rechts  am  meisten 
entwickelt  sind.  Oberhalb  der  rechten  Crist.  iliae  beobachtet  man  ein  Li- 
pom von  der  Grösse  einer  Apfelsine.  Am  rechten  Unterarme  liegen  in 
einer  geraden  Linie  vor  dem  Rande  der  Ulna  sieben  etwa  haselnossgrosse 
Lipome,  die  dem  Verlaufe  des  vorderen  Astes  des  N.  cutan.  med.  ziemlich 
gut  entsprechen.  Am  linken  Unterarm  findet  man  ungefähr  an  derselben 
Stelle  fünf  Lipome.  Bei  der  von  Prof.  Ask  vorgenommenen  Ezstirpation 
der  Geschwülste  am  linken  Oberarm  fiel  es  auf,  dass  die  Blutung  sehr  ge- 
ring war,  —  noch  geringer  als  sonst  bei  Lipomen.  Jetzt  (im  Januar  1897) 
habe  ich  den  Patienten  wiedergesehen;  einen  Zuwachs  habe  ich  nur  bei 
den  an  den  Armen  befindlichen  Tumoren  constatirt,  eine  Neubildung  über- 
haupt nicht 

Das  Bemerkenswerthe  bei  diesem  Falle  ist  die  Thatsache,  dass  bei  der 
Mutter  des  Patienten  auch  Lipome  aufgetreten  waren.    Bei  der  betreffen- 
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den  Frau  warde,  als  sie  im  40.  Lebensjahre  stand,  an  der  rechten  Schalter 
ein  Lipom  exstirpirt,  das  die  Grösse  einer  Apfelsine  erreichte.  4 — 5  Jahre 
später  wurden  am  Rucken,  und  zwar  zwischen  Crist  iliae  und  der  Schulter  ^), 
fünf,  sich  allmählich  vergrössemde  Lipome  bemerkt.  Der  grosste  von  diesen 
Tumoren  erreichte  an  der  Basis  einen  Umfang  von  15  X  ^0  cm.  Die  be- 
treffende Frau  ist  mit  82  Jahren  an  Cancer  pylori  gestorben.  Angeblich 
sollen  während  dieser  Krankheit  die  Geschwulste  in  Grosse  deutlich  ab- 
genommen haben.  Bei  den  Eltern  und  Geschwistern  dieser  Frau  waren 
keine  Geschwulstbildungen  Yorhanden;  dasselbe  gilt  auch  vom  Vater  des 
zuerst  geschilderten  Patienten  und  von  allen  seinen  Verwandten.  Der  von 
mir  beobachtete  Mann  hat  einen  Bruder  und  eine  Schwester,  die  angeblich 
keine  Tumoren  haben.  Der  Bruder  ist  ziemlich  mager;  ich  habe  keine 
Gelegenheit  gefunden,  ihn  zu  untersuchen. 

Aus  den  so  eben  geschilderten  Verhältnissen  ist  ersichtlich,  dass  von 
diesen  beiden  Patienten  nur  bei  dem  Sohne  eine  Symmetrie  im  Auftreten 
der  Lipome  vorgekommen,  und  dass  auch  bei  ihm  die  Symmetrie  keines- 
wegs vollständig  gewesen  ist.  Die  Localisation  der  an  den  Armen  befind- 
lichen Tumoren  macht  den  Eindruck,  dass  sie  mit  dem  Verlaufe  der  sub- 
cutanen Nerven  im  Zusammenhang  stehen. 

Das  hereditäre  Auftreten  von  Lipomen  scheint  sehr  selten  zu  sein; 
wenigstens  habe  ich  darüber  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nur  drei 
Beobachtungen  vorgefunden.  Hurchison^  giebt  an,  bei  einem  Mann  und 
zwei  von  dessen  Töchtern  an  den  Armen  und  zwar  an  entsprechender  Stelle 
Lipome  beobachtet  zu  haben;  9  Söhne  waren  frei  davon.  Von  Benard*) 
wird  ein  sehr  eigenthümlicher  Fall  mitgetheilt:  bei  einer  sonst  vollständig 
gesunden  Frau  traten  nach  der  Entwöhnung  eines  Kindes  (unter  unange- 
nehm juckenden  Empfindungen)  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Ge- 
sichtes, der  Hohlhände  und  der  Fusssohlen  subcutane  Geschwülste  auf, 
die  allmählich  an  Grösse  zunahmen.  Das  erwähnte  Kind,  ein  Sohn  — 
geistig  und  körperlich  sehr  schlecht  entwickelt  —  zeigte  in  etwa  derselben 
Ausbreitung  ganz  ähnliche  Tumoren.  Die  lipomatöse  Natur  dieser  Ge- 
schwülste scheint  mir  jedoch  nicht  ganz  unzweifelhaft  zu  sein.  Blaschko^) 
hat  eine  Familie  beobachtet,  wo  die  männlichen  Mitglieder  an  correspon- 
direnden  Stellen  Lipome  zeigten,  die  sich  erst  mit  der  Pubertät  zu  ent- 
wickeln anfingen. 

')  Der  Sohn  hatte  an  etwa  derselben  Stelle  ein  Lipom. 

')  Charles  Murchison,  Gases  of  hereditary,  multiple,  fatty  tumours. 
Edinburgh  med.  Joum.   Vol.  IL   p.  1091.    1857. 

*)  Cit.  nach  F.  Meerbeck,  Ueber  multiple  Lipome.  Inaug.-Diss.  Würz- 
burg 1887. 

^)  H.  Blaschko,  Eine  seltene  erbliche  Lipombildung.  Dieses  Archiv. 
Bd.  124.   S.175.    1891. 
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Frennla  labiomm  Litenlia,  ein  Beltrai^  rar  Anatomie  der 
Mundhöhle  nnd  rar  Pathogenese  der  Terschwftnui^  der 

Mnndhohlenschleimhant. 

Von  Dr.  B.  v.  Dsierzawski, 

Doe«iiten  der  Pathologi«  and  Thttnpltt  der  Z&bne 
AD  der  Warachjiaer  sahD&rsüicben  Schale. 


In  den  anfttomischen  Handbüchern  (Sappey,  Craveilbier,  Benle, 
Gegenbaur,  Luschka)  finden  wir  nur  je  ein  B&ndchen  an  Jeder  Lipp€  — 
Frenulum  labii  superioris  et  inferioris  ^  erw&hnt,  das  in  der  Me- 
dianlinie liegt,  wobei  Manche,  z.B.  Gruyeilhier,  hinzufügen,  dass  das 
Frenulum  der  Oberlippe  mehr  entwickelt  ist,  als  dasjenige  der  Unterlippe, 
Andere  aber,  wie  z.  B.  Zuckerkand P),  das  mittlere  B&ndehen  der  Unter- 
lippe mit  Schweigen  übergehen.  Das  mediale  Frenulum  der  Unterlippe 
kommt  in  der  That  nicht  bei  allen  Menschen  zur  deutlichen  Entfaltung. 

Bei  den  von  mir  untersuchten  67  Individuen  habe  ich  in  15  Fällen  kein 
mittleres  Frenulum  an  der  Unterlippe  angetroffen.  Statt  desselben  sah  ich 
mehrere  dünne,  kleine  Schleimhautfalten,  deren  Basis  im  Snicus  gingivo- 
labialis  recht  wenig  vorspringt  (d.h.  der  Suicus  ist  hier  etwas  weniger 
tief,  als  zu  beiden  Seiten). 

Ergreifen  wir  mit  den  Fingern  die  Lippen  in  der  Gegend  der  Mund- 
winkel und  ziehen  wir  sie  an  in  der  Richtung  nach  aussen  und  etwas  nach 
hinten,  so  bemerkt  man  leicht,  dass  an  den  erfassien  Stellen  bei  Vielen 
Schleimhautfalten  existiren,  welche  sich  von  den  Lippen  bis  zum  Zahnfleisch 
erstrecken;  es  sind  dies,  so  zu  sagen,  die  lateralen  Lippenfrenola  —  Frenula 
labiorum  lateralia,  die  bis  jetzt,  meines  Wissens,  noch  nicht  beschrieben 
wurden. 

An  der  Oberlippe  haben  diese  Frenula  die  Gestalt  einfacher,  ziemlich 
starker,  etwa  3—5  mm  hoher  Falten,  welche  von  der  Lippenbasis  zum  Zahn- 
fleisch laufen  und  sich  hier  gegenüber  dem  ersten  kleinen  Backzahn,  seiner 
medialen  Seite  nahe,  anheften.  Dies  ist  der  häufigste  Typus :  einem  solchen 
Frenulum  begegnete  ich  bei  39  (28  Erwachsenen  und  U  Neugebornen)  der 
von  mir  nach  dieser  Richtung  hin  untersuchten  67  Individuen.  Neben  der 
einfachen  Falte,  die  den  Haupttypus  darstellt,  sehen  wir  indessen  bei  der 
Minderzahl  von  Menschen  noch  andere  Arten  seitlicher  Schleimhautbändchen 
an  der  Oberlippe. 

So  habe  ich  bei  12  erwachsenen  Individuen  neben  einer,  3 — 5  mm 
hohen  Falte,   welche  dieselbe  Richtung  einschlägt  und  dieselbe  Anheftungs- 

')  Anatomie  der  Mundhöhle  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Zähne. 
Wien  1891. 
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stelle  aufweist,  wie  beim  Haupttypas,  noch  kleinere  distal  und  medial  zur 
Yorerwäboten  Falte  liegende  Wülstchen  vorgefunden,  die  sich  ebenfalls  von 
der  Lippe  bis  zum  Zahnfleisch  erstrecken  und  sich  hier  entweder  gegenüber 
der  distalen  Seite  des  Eckzahnes,  oder  vis-ä-Tis  derjenigen  des  2.  Prämolaris 
inseriren. 

Demzufolge  ist  der  zweite  Typus  eine  hohe  Falte,  dem  ersten  kleinen 
Backzahn  entsprechend,  daneben  zwei  niedrigere  accessorische  Falten,  von 
denen  die  eine,  vordere  zum  Eckzahn,  die  zweite,  hintere  (distale)  zum 
zweiten  Prämolaris  läuft. 

Von  den  54  untersuchten  erwachsenen  Personen  war  bei  7  kein  deut- 
liches Frenulum  labii  sup.  laterale  zu  finden.  In  diesen  Fällen  be- 
merkt man  in  der  Gegend  der  kleinen  Backenzähne  und  des  Eckzahns  win- 
zige, 1 — 2mm  hohe  Falten.    Das  ist  der  dritte  Typus. 

Bei  4  von  derselben  Gruppe  Erwachsener  sah  man  ein  doppeltes  Fre- 
nulum laterale,  d.  h.  in  Gestalt  zweier  gleichhoher  Falten,  von  denen 
die  eine  sich  gegenüber  der  distalen  Seite  des  Eckzahns,  die  zweite  mehr 
nach  hinten  gegenüber  dem  ersten  kleinen  Backzahn  inserirt,  —  vierter 
Typus. 

Die  Abwesenheit  jeder  Spur  eines  lateralen  oberen  Frenulums  war  bei 
5  Individuen  (3  erwachsenen,  2  neugebornen)  zu  constatiren. 

Die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  lassen  sich  kurz  in  folgender 
Tabelle  zusammenfassen. 

Die  allgemeine  Zahl  der  untersuchten  Individuen  67. 

Von  diesen Neugeborne  13,  Erwachsene  54 

Das  Frenulum  lab.  super,  lateral,  in 
Gestalt  einer  einfachen  Falte  (I.  Typus) 
bei -  11  -  28 

Neben  dem  Fr en.  later.  lab.  super,  accesso- 
rische Falten  (II.  Typus)  bei      ...    .  -  0  -  12 

Statt  Fren.  lab.  super,  lat.  kleine  Fallen 
(III.  Typus)  bei -  0  -  7 

Doppeltes  Fren ul.  lab.  sup.  lat.  (lY.  Ty- 
pus) bei -  0  -  3 

Keine  Spur  von  Falten  in  der  Gegend  des 
3.,  4.  und  5.  Zahnes -  2  -  3. 

Zu  den  Dimensionen  des  lateralen  Oberlippenbändchens  zurückkehrend, 
muss  ich  feststellen,  dass  die  Falten  des  I.,  IV.  und  die  Hauptfalte  des 
II.  Typus  ziemlich  breit  und  fleischig  sind  und  dass  ihr  dem  Mundhöhlen- 
vorhofe  zugekehrter  Rand  abgerundet  erscheint.  Die  Hohe  beträgt  3— 5  mm. 
Den  Zahnfleischrand  erreicht  die  Falte  für  gewöhnlich  nicht.  In  5  Fällen 
jedoch  (bei  2  Neugebornen  und  3  Erwachsenen)  sah  man  die  Höhe  des 
seitlichen  Oberlippenfrenulum  bis  zum  Zahnfleischrand  reichen.  Wird  das 
laterale  Oberlippenfrenulum  durch  kleine  Falten  ersetzt,  wie  im  III.  Typus, 
so  erscheinen  diese  winzigen  Falten  als  dünne,   mit  einem   scharfen  freien 
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Rande  bedacht«  SchleimhaotduplicatureD.  Dasselbe  Aussehen  haben  die 
neben  den  seitlichen  Hanptb&ndcben  des  II.  Typas  liegenden  Palten. 

In  F&Ilen,  in  denen  das  seitliche  Frenulam  der  Oberlippe  gut  ent- 
wickelt ist,  fahlen  wir  beim  Hin-  und  Herschieben  des  Fingers  oder  der 
Sonde  im  Sulcus  gingif o-buccalis,  bezw.  labialis  an  Stelle  des 
B&ndchens  deutliches  Hinderniss  und  Widerstand. 

Ziehen  wir  die  Unterlippe  in  gleicher  Weise  an,  wie  das  mit  der  Ober- 
lippe geschehen  ist,  so  können  wir  auch  hier  im  Sulcus  gingiTO-Iabialis 
ähnliche  Schleimhautfalten  bemerken. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  bezüglich  der  Unterlippe  will  ich 
hier  gleich  tabellarisch  Torführen.  Ich  fand  bei  63  untersuchten  Individuen 
(13  Rinder  und  50  Erwachsene) : 

Das  Seitenb&ndchen  der  Unterlippe   in  Gestalt 

einer  einfachen  Falte  (I.  Typus)  bei     ...    S  Kindern,  22  Erwachsenen 
Neben  dem  lateralen  Frenulum  der  Unterlippe 

accessorische  Falten  (II.  Typus)  bei     ...    0  11 

Das   seitliche   Unterlippenfrenulum   in   Gestalt 

kleiner  Falten  (III.  Typus)  bei 2       -  12 

Doppeltes  Seitenbändchen  (IV.  Typus)  bei   .    .    0      -  3 

Das  Seitenbändchen  fehlt  bei 3       -  2 

Erwachsene  Individuen  hebe  ich  54  untersucht;  bei  4  aber  erwiesen 
sich  die  beiderseitigen  Lateral  bändchen  der  Unterlippe  als  ungleicher  Typus, 
z.  B.  auf  der  einen  Seite  Faltenbildung  nach  dem  I.  Typus,  auf  der 
anderen  nach  dem  III.  Typus;  der  Einfachheit  halber  habe  ich  diese  4  Fälle 
der  obigen  Tabelle  nicht  einverleibt. 

In.  Betreff  der  Höhe  und  des  Aussehens  des  Seitenbändchens  der  Unter- 
lippe muss  bemerkt  werden,  dass  seine  Höhe  im  Typus  I,  II  und  IV  zwischen 
2  und  5  mm  schwankt.  Nur  einmal  (beim  Erwachsenen)  erreichte  das  Seiten- 
bändchen der  Unterlippe  den  Zabnfleischrand.  In  diesem  Falle  belief  sich 
seine  Höbe  auf  8  mm.  Was  die  Dicke  des  seitlichen  Frenulnms  der  Unter- 
lippe anlangt,  so  präsentirt  es  sich  zum  Unterschiede  mit  dem  lateralen 
Bändchen  der  Oberlippe  als  eine  feine,  durchscheinende,  scharfrandige  Falte. 
Ein  breites,  fleischiges,  seitliches  Bändchen  sah  ich  nur  2  mal. 

Es  muss  hinzugefügt  werden,  dass  der  gingivale  Ansatz  des  Seiten- 
bändchens der  Unterlippe  etwas  mehr  nach  vorn  Yorgeschoben  ist,  als  bei 
demselben  Bändchen  der  Oberlippe:  so  befindet  sich  die  einfache  Falte  im 
I.  Typus  und  die  Bauptfalte  im  II.  Typus  gegenüber  dem  distalen  Rande 
des  Eckzabns.  Bei  doppelter  Falte  inserirt  sich  die  eine  derselben  in  der 
Gegend  des  Eckzahns  distal,  die  zweite  bleibt  in  demselben  Verhältniss  zum 
ersten  kleinen  Backzahn. 

Schieben  wir  im  unteren  Sulcus  gingivo-buccalis  mit  dem  Finger 
oder  der  Sonde  hin  und  her,  so  stossen  wir  auch  hier  bei  entwickeltem 
Seitenbändchen  auf  einen  Widerstand.  Es  sei  hervorgehoben,  dass,  wenn 
wir  die  Lippen  nicht  gerade  nach  aussen,  sondern  mehr  nach   vom,  nach 
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der  Medianlinie  bin  anziehen,  die  oben  beschriebenen  Falten,  die  lateralen 
Frennla,  zamal  das  untere,  wiewohl  nicht  in  allen  Fftllen,  sich  Tollkommen 
ausgleichen. 

Hören  wir  auf,  Lippen  mit  gut  entwickelten  Seitenfalten  anzuspannen, 
schlagen  wir  aber  ihren  freien  Raud  in  der  Weise  um,  dass  der  8ulcns 
gingivo-labialis  sichtbar  wird,  so  können  wir  wahrnehmen,  dass,  wie- 
wohl die  Seitenfalte  bei  dieser  Stellung  der  Lippe  gänzlich  ausgeglichen 
wird  und  v«rSthwindet,  an  der  distalen  Seite  derselben  Falte  hier  ein  seichtes 
Grübchen  deutlich  hervortritt,  dessen  tbatsächlicher  Bestand  sich  mit  der 
Sonde  beweisen  l&sst.  Im  Falle  eines  doppelten  Seitenbändchens  begrenzen 
diese  beiden  Falten  bei  freigelassener,  aber  ein  wenig  zurückgeschlagener 
Lippe  die  Mündung  eines  kleinen  seichten  Divertikels  imSulcus  gingiYO- 
labialis.  Die  letzterwähnten  Verhältnisse  treten  am  augenfälligsten  an  der 
Unterlippe  hervor. 

Meine  Untersuchungen  habe  ich,  wie  bereits  oben  erwähnt,  an  54 
s.  V.  verbo  erwachsenen  Individuen  im  Alter  von  16— 35  Jahren,  vorwiegend 
Schülern  und  Patienten  der  hiesigen  zahnärztlichen  Schule  ausgeführt. 
Hiebei  kommen  aber  gar  nicht  in  Betracht  Individuen  mit  Zahndefeeten 
im  Terrain  meiner  Untersuchungen,  da  ich  in  diesen  Fällen  die  narbige 
Entstehung  der  Falten  auszuschliessen  nicht  vermöchte.  13  Neugebome  im 
Alter  von  14  Tagen  bis  zu  4  Monaten  untersuchte  ich  im  hiesigen  Finde!- 
hause  am  Eindlein-Jesu-Spital. 

Kann  man  die  oben  geschilderten  Seitenbändchen  als  constante  Gebilde, 
80  zu  sagen  als  anatomische  Aequivalenta  der  seit  lange  bekannten  mittleren 
Lippenbändcben  ansehen?  Ich  glaube  diese  Frage  im  positiven  Sinne  be- 
antworten zu  dürfen,  da,  obgleich  den  Seitenbändchen  der  Lippen,  wie  das  aus 
den  vorausgeschickten  Zusammenstellungen  ersichtlich  ist,  eine  gewisse  Poly- 
morphie zukommt,  eine  solche  auch  an  den  mittleren  Lippenbändcben  bemerk- 
bar ist.  So  fand  ich  in  16  Fällen  das  mediale  Bändchen  der  Unterlippe  dureb 
kleine  Palten  ersetzt,  was  mit  dem  Seitenbändchen  gar  nicht  öfter  zu  geschehen 
pflegt  An  dem  medialen  Bändchen  der  Oberlippe  kommt  Polymorphie  in  der 
Art  zum  Ausdruck,  dass  mitunter  auch  hier  (in  5  Fällen  unter  67)  neben 
dem  eigentlichen  medialen  Hauptbändchen  seitliche  <acce8Sori8che  Falten  auf- 
treten, die  von  geringerer  Höhe  sind  und  von  der  Medianlinie  der  Lippe 
zum  Zahnfleisch  in  der  Richtung  des  medialen,  ja  selbst  des  lateralen 
Schneidesahnes  divergiren  ^). 

Dem  Vorwurfe  entgegentretend,  dass  die  lateralen  Freoula  artificielle, 
durch  das  Anspannen  der  Lippen  entstandene  Gebilde  sind,  will  ich  hinzu- 
fügen, dass  auch  das  mediale  Bändchen  der  Oberlippe,  ja  selbst  das  mächtigst 
entwickelte,  ohne  Anspannung  der  Lippe  nicht  zu  sehen  ist 

')  Es  sei  beiläufig  bemerkt,  dass  bei  54  erwachsenen  Individuen  ich  in 
7  Fällen  auf  dem  Frenulum  lab.  sup.  mediale  grössere  oder  kleinere 
Fibromata  pendula  gefunden  habe.  Dieses  dürfte  daher  eine  Prädi- 
lectionsstelle  für  solche  Neubildungen  sein. 

ArchiT  f.  pathol.  Anat  Bd.  147.  Uft  S.  37 
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Was  den  inneren  Bau  der  Seitenb&ndchen  der  Lippen  anlangt,  so  sind 
diese  Falten  gleich  den  medialen  B&ndchen  einfache  Dupticaturen  der 
Schleimhaut,  welche  den  Sulcus  gingiyo- labialis,  besw.  gingiYO- 
buccalis  auskleidet.  Mehrfach  konnte  ich  an  Leichen  constatiren,  dass 
unsere  Falten  ausser  einem  Bindegewebsbnndel  nichts  anderes  enthalten.  In 
die  lateralen  B&ndchen  der  Oberlippe  treten  jedoch  in  manchen  F&Uen  die 
sich  niedriger  inserirenden  Faserbnndel  des  Musculus  caninus  s.  le- 
yator  anguli  oris  proprius;  damit  erkl&rt  sich  die  relatire  Dicke 
dieser  B&ndchen. 

Mit  Rucksicht  auf  die  Bedeutung  der  vorstehend  beschriebenen  Falten 
bin  ich  geneigt  anzunehmen,  dass  dieselben  sowohl  vom  anatomischen,  als 
auch  vom  praktischen  Standpunkte  aus  ein  gewisses  Interesse  beanspruchen. 

Von  den  Anatomen  wird  die  Mundhöhle  in  2  Theile  getheilt:  die 
eigentliche  Mundhohle,  d.  h.  den  hinter  dem  Oebiss  gelegenen  Raum,  und 
den  Vorhof  (Vestibulum  oris),  welch^  letzterer  sich  vor  den  Zahnen 
zwischen  denselben  und  den  Lippen,  bezw.  den  Wangen  befindet.  Beide 
R&ume  communiciren  mit  einander  bei  geschlossenen  Zähnen  durch  Spalten 
zwischen  den  Zahnen  und  ausserdem  vermittelst  des  sogenannten  Spatium 
maxillare  posterius  (Zuckerkandl),  d.  h.  vermittelst  des  freien  Raumes, 
welcher  hinter  dem  3.  Backenzahn  und  dem  aufsteigenden  Aste  des  Unterkiefers 
Hegt.  Gegenbaur')  unterscheidet  im  Vorhofe  noch'  eine  Wangenhohle 
(Gavum  buccale)»  die  er  aber  von  dem  Vorhofe  nicht  abgrenzt.  Ich 
glaube,  dass  die  Unterscheidung  einer  Wangenhohle  im  Sinne  Gegenbaar*s 
vollkommen  berechtigt  ist  und  dass  man,  meiner  Meinung  nach,  als  Grenze 
zwischen  dem  eigentlichen  Vorhofe  (Vestibulum  oris  proprium),  wel- 
cher von  den  Lippen  und  den  Vorderzähnen  bis  zu  den  Eckzähnen,  bezw. 
den  ersten  Bicuspidaten  begrenzt  wird,  und  der  Wangenhohle  (Gavum 
buccale)  die  bereits  geschilderten  Seitenbändchen  ansehen  könnte,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  bei  aufgeblasener,  bezw.  gedehnter  Wange  sich  die- 
selben wie  unvollkommene,  rudimentäre,  das  Gavum  buccale  von  dem 
eigentlichen  Vorhofe  abschliessende  Klappen  anspannen.  Eine  derartige 
Auffassung  ist  um  so  mehr  rationell,  als  ausserhalb  dieser  Klappen,  gegenüber 
den  grossen  Backzähnen,  der  Sulcus  gingivo- buccalis  tiefer  ist  und 
vollkommen  faltenlos  erscheint. 

Dieser  Klappeocharakter  der  Seitenbändchen  bei  gespannter,  bezw.  ge- 
füllter Wange  drängt  mir  noch  die  Annahme  einer  Analogie  auf,  welche  meiner 
Ansicht  nach  einer  gewissen  Berechtigung  nicht  entbehrt  Wie  bekannt, 
haben  manche  Nagetbiere  (hierzu  gehören  von  den  mehr  bekannten:  der 
Hase,  das  Kaninchen,  das  Eichhörnchen,  die  Maus,  der  Bieber  u.  s.  f.)  die 
sogen.  Backentaschen  (abajoues*),  d.  h.  Backenausbuchtungen,  welche 
mit  der  Mundhöhle  verbunden  sind.  In  diesen  Taschen  können  die  aufge- 
führten Thiere  einen  gewissen  Vorrath  von  Nahrung  aufspeichern,   um    ihn 

')  Lehrbuch  der  Anatomie  der  Menschen.    Bd.  IL  S.  7.  4.  Aufl.  Leipzig 
1890. 
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entweder  nach  einiger  Zeit  zu  verzehren,  oder  nach  einem  Schlupfwinkel  zu 
transportiren.  Aehnliche  Taschen  besitzen  auch  gewisse  Arten  von  Affen 
der  alten  Welt,  wie:  Paviane,  Makaki  und  Meerkatzen  (Gercopitheci). 
Bei  ihnen  sind  die  Backentaschen  recht  umfangreich,  sie  hängen  sogar  unter- 
halb des  Unterkiefers  herab  und  communiciren  mit  der  Mundhöhle  vermittelst 
einer  etwas  nach  innen  (?)  von  der  Lippencommissur  gelegenen  Oeffnung  *). 
Bei  den  menschenähnlichen  Affen  (Gibbon,  Orang-Utan,  Schimpanse, 
Gorilla)  sollen  diese  Taschen  g&nzlich  fehlen. 

Anfangs  glaubte  ich,  wiewohl  mir  dies  aus  vielen  Gründen  als  unwahr- 
scheinlich erschien,  dass  das  von  meinen  Seitenb&ndchen  begrenzte  Cavum 
buecale  vielleicht  ein  rudimentäres  Homologon  der  eben  genannten  Backen- 
taschen der  Nagethiere  und  Affen  sei.  Gerade  deshalb  lenkte  ich  meine 
Untersuchungen  auf  Neugeborne  in  der  Voraussetzung,  dass,  wenn  wir  es  hier 
mit  einer  rudimentären  Bildung  zu  thun  haben,  dieselbe  bei  Neugebornen 
am  meisten  ausgesprochen  sein  müsse.  Die  nach  dieser  Richtung  hin  unter- 
nommenen Untersuchungen  haben  mir  nichts  Positives  geliefert;  das  Studium 
des  Hamsters  und  der  Meerkatze  hat  mich  aber  bald  von  der  Haltlosig- 
keit meiner  Vermuthung  rücksichtlich  der  Homologie  der  menschlichen 
Backentasche  mit  der  Backentasche,  der  aufgezählten  Thiere  überzeugt. 
Beim  Hamster  präsentirt  sich  die  Backentasche  als  eine  schmale,  recht 
lange  und  tiefe  Ausbuchtung,  die  ohge  jegliche  Klappe  schon  im  Vorhofe 
beginnt  In  gleicher  Weise  beginnt  auch  bei  der  Meerkatze  die  schwächer, 
als  beim  Hamster,  ausgebildete  Backentasche  im  Vorhof;  irgend  welche  Falten 
habe  ich  im  Sulcus  gingivo-labialis  bei  der  Meerkatze  nicht  vorge- 
funden. Von  einer  Homologie  kann  hier  also  keine  Bede  sein,  wohl  aber 
von  einer  Analogie,  da  die  Backentasche  zweifelsohne,  wiewohl  nur  im  ge- 
ringen Maasse,  beim  Menschen  die  Rolle  eines  Magazins  spielt,  in  dem, 
wenigstens  während  des  Kauens,  ein  gewisser  Theil  der  Speisen  aufgehalten 
wird.  Die  Seitenbändchen,  eventuell  die  Vorhof-Backenklappen,  welche  bei 
gefällter  Backentasche  gespannt  sein  müssen,  dienen  hier  als  ein  Hindemiss, 
das  die  in  gegebenem  Momente  in  dieser  Tasche  enthaltenen  Speisen  während 
des  Sprechens  oder  während  des  Oeffnen  des  Mundes,  behufs  fernerer  Auf- 
nahme von  Speisen,  nach  aussen  herauszufallen  verhindert 

Die  praktische  Bedeutung  der  Seitenbändchen  anlangend,  will  ich 
dieselbe  im  Nachfolgenden  begründen.  Herr  X  trat  in  meine  Behandlung 
im  October  1894.  14  Tage  nach  beendeter  Behandlung  seiner  Zähne  kam 
Herr  X  abermals  zu  mir  mit  einem  Geschwür,  das  ohne  jegliche  Ursache 
am  Zahnfleisch  in  der  Gegend  des  rechten  ersten  Backenzahnes  entstanden 
war.  An  dieser  Stelle,  knapp  an  der  Basis  des  Zahnfleisches  sowohl,  als 
auch  im  Sulcus  gingivo-buccalis,  fand  ich  ein  kleines  Geschwür  von 
etwa  Erbsengrösse,  oberflächlich  gelegen,  glattrandig  und  von  nussfarbigen 
Granulationen  bedeckt.    Die  Schleimhaut  des  Zahnfleisches  und  der  Wange 

')  Milne-Edwards,   Le^ons  sur  la  Physiologie  et  Tanatomie  compar^e 
de  Thomme  et  des  animauz.    1860.   T.  VI.  p.  16. 
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in  der  Gegend  des  Geschwnrs  angeschwollen  «nd  gerötbet.  Das  Gfiscbwör 
▼erursacbt  Scbmersen  beim  Essen  and  Spreeben.  Die  anliegenden  Zibne  sind 
gesnnd.  Ich  bestrieb  das  Gescbwur  mit  einer  Mischung  von  Tr.  jodi  und 
Tr.  gallarum  äa  und  empfahl  dem  Kranken  antiseptiscbe  vad  adstringi- 
rende  Spülungen  der  Mundhöhle.  Nach  einigen  Tagen  meldete  sieh  Pat^ 
abermals  bei  mir  und  ich  konnte  nun  feststellen,  dass  sich  das  besprochene 
Geschwür  inzwischen  gereinigt  hatte.  Die  eatzündlicbe  Reaction  nm  dasselbe 
hatte  sich  vermindert.  Nunmehr  applicirte  ich  auf  das  Geschwür  Chromsanre, 
worauf  aber  die  Heilung  immer  noch  ausblieb.  Die  darauf  folgenden  2  Mo- 
nate habe  Ich  Herrn  X  nicht  gesehen,  da  er  wlbrend  dieser  Zeit  von  anderen 
Aerzten  behandelt  wurde.  Erst  im  M&rz  des  laufenden  Jahres  besudite  er 
mich  wieder.  Das  hartn&ckige  Bestehen  des  Geschwürs  bei  meinem  Pat.  bei 
g&nzlicber  Abwesenheit  von  Kennzeichen  irgend  einer  Dyskraste  hat  mich 
befremdet  Anfangs  konnte  ich  mir  diese  Hartn&ckigkeit  nicht  erklären. 
Als  ich  nunmehr  den  Kranken  untersuchte,  habe  ich  feststellen  können,  dass 
der  Boden  des  übrigens  seichten,  im  Sulcus  gingiTO-buccalis  gelegenen 
Geschwürs  gleichsam  einen  todten  Winkel  darstellte  mit  einer  bei  ange- 
spannter Lippe  am  ▼orderem  Rande  dieses  Geschwürs  herrortretenden  Falte. 
Die  Ursache  der  Hartnäckigkeit  des  Geschwürs  wurde  mir  nunmehr  klar, 
sie  lag  eben  in  diesem  todten  Winkel  an  der  Sehleim bautfalte,  welcher  die 
Mitte  des  Geschwürs  einnahm.  Die  Jletention  des  Eiters,  wie  auch  der 
Speisereste  und  des  Speichels  in  diesem  Winkel,  glaubte  ich  als  Ursache 
der  Hartnäckigkeit  des  Geschwürs  ansprechen  zu  dürfen.  Angesichts  dessen 
schnitt  ich  mit  der  Scheere  die  Schlei mhautfalte  ein,  um  den  beschuldigten 
todten  Winkel  aufzuheben.  Nach  diesem  EingriiT  war  einige  Tsge  lang  an 
dem  Geschwür  und  der  mit  ihm  zusammenhängenden  Incisions wunde  ein 
grauer  Belag  zu  sehen,  auch  trat  eine  leichte  entzündliche  Reaction  in  aller- 
nächster Nachbarschaft  auf;  10  Tage  nach  dem  Einschnitt  indessen  erfolgte 
Tollkommene  Heilung,  jedoch  mit  Hinterlassung  einer  Narbe. 

In  Betreff  der  Schlei  mhautfalte,  welche  die  Hartnäckigkeit  des  Geschwürs 
bedingt  hat,  glaubte  ich  Anfangs,  dass  sie  das  Produkt  einer  narbigen 
Retraction  in  Folge  theilweiser  Vemarbung  des  Geschwürs  ist  Als  ich  aber 
auch  die  Gegend  des  Eckzahns  an  der  anderen  Seite,  und  das  Zahnfleisch 
an  den  Eckzähnen  des  Oberkiefers  besah,  überzeugte  ich  mich,  dass  meine 
ursprüngliche  Deutung  irrig  war,  da  auch  hier,  ungeachtet  des  Fehlens 
irgend  eines  Geschwürs,  ähnliche  Falten  bestanden.  Jetzt  erst  schöpfte  ich 
Verdacht  bezüglich  des  normalen  Vorhandenseins  dieser  Falten,  und  eben 
dieser  Fall  wurde  zum  Ausgangspunkt  der  vorliegenden  Untersuchungen. 
Diese  Falten  konnten  den  Zahnärzten  nicht  entgangen  sein,  weil  sie  auch 
in  vielen  Fällen  beim  Anpassen  der  künstlichen  Zähne  berücksichtigt  sein 
müssen,  jedoch  in  der  mir  zugänglichen,  ziemlich  reichlichen  Literatur  fand 
ich  sie  nicht  erwähnt. 

Im  2.  Fall,  bei  einem  14 jährigen,  sonst  in  jeder  Beziehung  gesunden 
Mädchen  entwickelte  sich  das  Geschwür  ohne  sichtliche  Ursache  an  der 
Vorderfläche  des  Frenulum  lat  sup.  deztr.   dicht   an  der  Wangenbasis 
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desselben.  Die  Seitenb&ndchen  am  Oberkiefer  waren  hier  stark  entwickelt, 
ihre  Hohe  überstieg^  1  cm,  der  freie  Rand  reichte  bis  an  den  Zahnfleisch- 
rand. Die  Bänder  am  Unterkiefer  konnte  man  kaum  sehen.  Ich  beobachtete 
diese  Kranke  über  3  Wochen.  Sie  spülte  den  Mund  mit  Wasserstoffsuper- 
oxyd, die  Geschwnre  wurden  wiederholt  mit  Jodoform&ther  behandelt;  unter 
dem  Einfluss  dieser  Behandlung  schwand  bis  aufs  Minimum  die  entzünd- 
liche Reaction  um  das  Geschwür,  welch'  letzteres,  mit  gelbem  Belag  bedeckt, 
noch  immer  fortbestand.  Auch  die  Canterisation  mit  Höllenstein  brachte 
das  Geschwür  nicht  zur  Heilung,  welche  erst  nach  Discision  des  Frenulum 
anstandslos  erfolgte. 


3. 

Nochmals  zur  Frage  der  compensatorischen  Hypertrophie 

der  Nieren. 

Antwort  auf  die  Bemerknngeii  des  Herrn  Prof.  Dr.  0.  IsraeL 

Von  Dr.  C.  Sacerdotti  in  Tarin. 


Von  Herrn  Prof.  Israel  ist  mir,  in  durchaus  freundlicher  Weise,  der 
Vorwurf  gemacht  worden,  in  meiner  Arbeit  „Ue her  die  compensatorische 
Hypertrophie  der  Nieren^ 0  ^^i^^  vor  bereits  16  Jahren  über  diesen 
Gegenstand  yeroffentlichten  Befunde  unberücksichtigt  gelassen  zu  haben. 

Ich  kann  nur  meinem  Bedauern  darüber  Ausdruck  geben,  dass  mir  die 
Arbeit  von  Prof.  Israel  entgangen  ist.  Da  aber  der  verehrte  Verfasser  selber 
hervorhebt,  dass  aus  dem  Titel  seiner  Arbeit  die  Behandlung  des  gleichen 
Gegenstandes  nicht  ersichtlich  sei  und  er  selber  daher  das  Uebergehen  seiner 
Arbeit  meinerseits  entschuldbar  findet,  so  bedarf  es  auch  von  meiner  Seite 
dieiietwegen  keiner  weiteren  Rechtfertigung. 

Wie  ich  jedoch  nachträglich  ersehe,  bestehen  zwischen  Israelis  Ver- 
suchen und  den  meinigen  nicht  unerhebliche  Differenzen,  die  ich  im  Nach- 
folgenden kurz  klarstellen  möchte. 

Israel  hat  bei  seiner  Arbeit  „Experimentelle  Untersuchung 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Nierenkrankheiten  und  se- 
cundären  Veränderungen  des  Gi  rculationssystems^  ^  an  Eaniu- 
cbeu,  besonders  an  jungen  Tbieren,  eine  Hypertrophie  der  Nieren  nach 
Fütterung  grosserer  Quantitäten  von  Harnstoff  und  Natr.  nitric.  beobachtet. 
Er  bemerkt  ferner,  dass  seine  Untersuchutig  in  vormitotischer  Zeit  ausge- 
führt wurde. 

1.  Bei  meinen  Versuchen  habe  ich  nicht  chemische  Substanzen 
angewendet,  welche  in  irgend  einer  Weise  die  Nieren  erregen, 

1)  Dieses  Archiv.   Bd.  146.   S.  267  ff. 
^  Dieses  Archiv.   Bd.  86.   S.  299  ff. 
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sondern  ich  führte  in  gesunde  Thiere  Blut  von  solchen  aber, 
die  zuTor  ihrer  Nieren  beraubt  waren.  Auf  diese  Weise  konnte 
ich  die  für  meinen  Zweck  geeigneten  Bedingungen  herbei- 
fahren,  d.h.,  ich  konnte  die  Function  der  Nieren  steigern,  in- 
dem ich  sie  zwang,  die  gleichen  Stoffe  zu  yerarbeiten,  die  sie 
normalerweise  verarbeiten,  nur  in  einer  die  Norm  obersteigen- 
den Menge,  wie  dies  bei  einer  zurückbleibenden  Niere  der  Fall 
ist,  nachdem  die  andere  exstirpirt  wurde. 

2.  Als  ich  bei  den  so  behandelten  Thieren  zahlreiche  karyo- 
kinetische  Figuren  im  Nierenepithel  vorfand,  gelangte  ich  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  die  Wucherung  des  Nierenepithels 
durch  vermehrte  Arbeit  herbeigeführt  werde. 

Es  scheint  mir  somit,  dass  meine  Untersuchung  sowohl  nach  der  Methode, 
wie  nach  den  gewonnenen  Resultaten  in  nicht  geringem  Grade  von  der- 
jenigen IsraeTs  abweicht.  Ich  glaube  daher,  dass  Herr  Prof.  Israel  nicht 
im  Rechte  ist,  wenn  er  behauptet,  dass  ich  in  meiner  Arbeit  nichts  gezeigt 
hätte,  das  nicht  bereits  bekannt  gewesen  sei. 


xrx:. 

Besprechimg. 


E.  Kutzky,  lieber  einen  Fall  von  Insertion  der  Nabelschnur 
am  Kopfe  eines  Kalbsfötus.  Dissertation.  Königsberg 
1896.    (Mit  4  Abbildungen.) 

Die  von  Herrn  Kutzky  beschriebene  Missbildung  zeigt  in  Bezug  auf 
die  in  der  Ueberscbrift  erwähnte  Anomalie  eine  auffallige  Uebereinstimmung 
mit  dem  merkwürdigen,  in  der  Literatur  bisher  isolirt  dastehenden  Fall  von 
Zwillingsfrucbt  beim  Schafe,  über  welche  einst  Ratbke  (UeckePs  Archiv. 
1830)  berichtet  bat  und  die  später  von  B.  Schnitze  (Dieses  Archiv.  Bd.  7. 
S.  525.  1854)  als  „Ompbalocranodidymus''  bezeichnet  wurde.  Ebenso,  wie 
hier  die  Nabelschnur  des  einen  Fötus  in  den  Schädel  des  anderen  eindrang 
und  in  fester  Verbindung  mit  der' Dura  mater  stand,  zeigte  sich  auch  in 
dem  Kutzky^seben  Falle  an  dem  von  Herrn  Dr.  Jux  in  Wormditt  dem 
Eönigsberger  Pathologischen  Institut  zugeschickten  Schädel  eines  fast  aus- 
getragenen Kalbsfötus  eine  nahezu  kreisrunde  Oeffnung,  in  welcher  ein  kurz 
abgeschnittener  Nabelscbnurstumpf  steckte;  die  leider  bereits  mit  der  übrigen 
Nachgeburt  beseitigte  Nabelschnur  gehörte  jedoch  nicht  einer  Zwillingsfrucht 
an,  sondern  hatte  nach  zuverlässiger  Angabe  des  Schlächters  in  normaler 
Weise  ihre  Befestigung  an  der  Placenta  gehabt,   während   eine  Verbindung 
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• 

der  letzteren  mit  dem  Nabel  fehlte,  hier  vielmehr  nur  einige  kurze,  faden- 
förmige Anhänge  Torhanden  waren.  Es  bandelte  sich  also  um  eine  abnorme' 
Scbadelinsertion  der  Nabelschnur  bei  einfacher  Frucht,  und  zu  bedauern 
ist,  dass  Yon  letzterer  lediglich  der  Ton  der  Wirbelsäule  abgetrennte  und 
seiner  Bedeckungen  bereits  beraubte  Kopf  zur  Untersuchung  gelangte;  an- 
geblich war  jedoch  der  übrige  Körper  annähernd  normal  entwickelt  und 
zeigte  äusserlich  bis  auf  die  erwähnten  Nabelanhänge  und  eine  Verkrüppelung 
der  hinteren  Extremitäten  keine  auffalligen  Missbildungen. 

Am  Kopfe  wurde  ausser  einer  vollständigen  Spaltung  des  harten  Gau- 
mens (wie  eine  solche  auch  in  der  Rathke 'sehen  Beobachtung  erwähnt  wird) 
und  einem  Mangel  des  weichen  Gaumens  eine  leichte  Asymmetrie  beider 
Schädel-  und  Gesichtsbälften,  sowie  eine  starke  Abplattung  des  Schädeldachs 
bemerkt;  die  in  letzterem  befindliohe  Oeffnung  hatte  einen  Durchmesser  von 
2,2,  bezw.  2,4  cm  und  gehörte  dem  Stirnbein  an.  In  dem  die  Oeffnung  aus- 
füllenden Nabelschnurstumpfe  Hess  die  mikroskopische  Untersuchung  mehrere 
grosse  Gefässe  von  der  stark  musculösen  Beschaffenheit  dec  Nabeigefasse 
und  eine  sie  umhüllende,  der  Wharton' sehen  Sülze  ähnliche,  schleimige  Ge- 
websmasse  erkennen.  Innerhalb  der  Schädelhöhle  treten  sowohl  harte  wie 
weiche  Hirnhäute  in  innige  Verbindung  mit  dem  Stumpfe,  indem  sie  sich 
ringsum  an  seine  Peripheriö  anheften  und  sich  mit  ihm  yerweben,  während 
sich  an  seine  der  sehr  verkleinerten  Schädelhöhle  zugekehrte  Basis  unmittel- 
bar eine  mehrere  Linien  dicke  Schicht  von  Hirnsubstanz  anschiiesst;  letztere 
stellt  sich  als  ein  verkümmerter  Ueberrest  der  Grosshirnhemisphären  dar,  ist 
von  der  Bindegewebsmasse  des  Stumpfes  mehrfach  durchwachsen  und  da- 
durch in  einzelne  Lappen  abgetheilt.  Darunter  befindet  sich  ein  grosser 
Ventrikelspalt,  welcher  diese  Hirndecke  von  den  ebenfalls  (mit  Ausnahme 
der  Medulla  oblongata)  nur  unvollkommen  ausgebildeten  Theilen  des  Hirn- 
stammes trennt.  Bemerkenswerther  Weise  bilden  die  weichen  Hirnhäute 
hinter  dem  Ansatz  der  Nabelschnur  nur  eine  zarte,  membranöse  Decke  über 
der  Ventrikelhöhle  und  hier  ragt  von  ihrer  unteren  Fläche  ein  stark  ent- 
wickelter, gefässreicber  Plexus  chorioideus  in  die  Höhle  hinein.  In  Betreff 
des  Zusammenhanges  der  Nabelgefässe  mit  den  Kopfgefässen  konnte,  da 
eine  Injection  nicht  mehr  ausführbar  war,  nur  der  mikroskopische  Nachweis 
geführt  werden,  dass  öfters  dickwandige  und  stark  musculöse  Gefasse  unter 
Verlust  ihrer  Muskelelemente  und  Verdünnung  ihrer  Wand  einen  veränderten 
Charakter  annahmen. 

Zur  Erklärung  der  Missbildung  stellt  der  Verfasser  die  Hypothese  auf, 
dass  die  ursprünglich  dem  Nabel  anhaftende  Nabelschnur  durch  amniotische 
Verwachsung  mit  dem  Schädeldache  in  Gefässverbindong  getreten  und  der 
mit  dem  Nabel  verbundene  ^heil  derselben  später  in  Folge  mechanischer 
Momente  (Torsion,  Druck)  atrophirt  und  verschwunden  sei,  so  dass  schliess- 
lich die  Circulation  lediglich  durch  die  neugebildeten  Verbindungsgefässe 
am  Kopfe  vermittelt  wurde;  es  wäre  somit  das  von  der  Placenta  kommende, 
sauerstoffreiche  Blut  der  Nabelvene  nicht,  wie  sonst,  durch  die  untere,  son- 
dern durch  die  obere  Hohlvene   dem   fötalen  Kreislauf  zugeführt  und   die 
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Leber  des  directen  Zufivtses  von  Blut  darcb  die  NabeWene  beraubt  gewesen.  — 
Bei  der  ProfuDg  des  tan  Vergleich  heraDgesogenen  Rat bk ersehen  PtUe$ 
äussert  der  Verfasser  Zweifel  an  der  Berechtigung  der  tob  Ratbke  aufge- 
stellten Behauptung,  dass  die  Verbindung  swischen  Nabelstrang  und  Scfaidel 
durch  eine  die  Stelle  einer  Plaeenta  Tertretende  „ Wucherung  der  harten 
Himhauf  hergestellt  worden,  indem  er  namentlich  darauf  hinweist,  dass  es 
Rathke  gelungen  sei,  durch  Injection  Ton  den  Venen  der  dem  Scbidei 
anhängenden  Nabelschnur  aus  die  Kopfarterien  zu  füllen,  —  was  bei  der 
Einschaltung  einer  Plaeenta  nicht  möglich  gewesen  w&re,  —  und  indem  er 
ferner  die  durch  den  Fall  seiner  Beobachtung  nahegelegte  Vermuthusg  er- 
örtert, dass  die  von  Rathke  als  Plaoentarzotten  beschriebenen  Gebilde  viel- 
mehr  als  Zotten  des  Plexus  chorioideus  auffsufassen  seien.  Mach  dem  In- 
jectionsresultat  sei  eine  directe  Oeflssverbindung,  und  zwar  twischeo  des 
ungleichnamigen  QeiAssen,  NabeWenen  und  Kopfarterien  einerseits,  Nabel- 
arterien und  Kopfrenen  andererseits,  anzunehmen  und  hiedurch  die  Unter- 
haltung der  Qjrculation  und  Em&hrung  in  der  trotz  ihrer  nur  mittelbaren 
Verbindung  mit  dem  Uterus  ziemlich  gut  entwickelten  Zwillingsfrucbt  Ter- 
st&ndlich;  bei  einer  Verbindung  der  gleichnamigen  Geftsse  w&re  die  Ver- 
kümmerung der  anh&ngenden  Fnicbt  zu  einem  Acardiacus  die  unausbleib- 
liche Folge  gewesen.  In  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  dieser  Missbildun^ 
gelangt  der  Verfasser  zu  der  Annahme,  dass  auch  hier  die  abnorme  Gtia^- 
Terbindang  zwischen  beiden,  ursprünglich  mit  der  Plaeenta  zusaaini^ii- 
h&ngenden  Fruchten  durch  eine  Verwachsung  der  Nabelschnur  des  einec 
mit  dem  Kopfe  des  anderen  Fötus  zu  Stande  gekommen  sei,  worauf  alsdann 
in  Folge  ton  Oompression  oder  Torsion  eine  partielle  Atrophie  der  erstere« 
und  ihre  Ablösung  ton  der  Plaeenta  erfolgte. 

E.  Neumann. 
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